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DA SILVA GOIS, Carolina Camilo. Comunicacao entre Surdos e Profissionais da
Saude Ouvintes: a Percepcao da Populacédo Surda sobre as Consequéncias em sua
Condicao de Saude. 2021. 112 f. Dissertacéo (Mestrado em Servico Social e Politicas
Sociais) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

A politica de satide no Brasil esta organizada por meio do Sistema Unico de Satide-
SUS, que prevé o acesso a todos a partir dos principios da igualdade, integralidade e
equidade no atendimento e, para a pessoa surda, esses principios sao fundamentais,
pois garantem o atendimento de acordo com suas necessidades. Porém, a
comunicacgdo entre profissional de saude ouvintes e surdos constitui-se como uma
barreira de acesso a saude, ja indicada em outras pesquisas. Neste sentido, o estudo
em questdo buscou avancar na discusséo e identificar quais as consequéncias na
condicdo de saude dos surdos devido a sua comunicagdo com o0s profissionais nos
servigos de saude em Londrina-PR. Para isso, foi realizada uma pesquisa qualitativa
com amostra ndo probabilistica intencional, com entrevista semiestruturada de 06
surdos, que fazem uso da Lingua Brasileira de Sinais — Libras. A base tedrica que
norteou a analise dos dados foi a compreensao da surdez enquanto diferenca e nao
como deficiéncia, sendo utilizados autores nessa perspectiva. Como resultado foi
possivel elencar as consequéncias na condicdo de saude dos surdos, como o
agravamento da sua condicdo inicial de saude, falta de um diagndstico precoce,
abandono do tratamento proposto, inseguranca quanto as orientacdes dos
profissionais de saude, perda da autonomia do surdo no processo do cuidado em
saude, descrenca com 0s servicos de salde. e ndo materializacdo dos principios do
SUS em relacdo a comunidade surda. O estudo € uma contribuicdo para o debate
sobre a politica de saude e a diferenca e 0s resultados podem nortear o
aperfeicoamento dos servicos de saude com a ampliagdo de um atendimento
equanime e integral para a pessoa surda.

Palavras-chave: comunicacédo; surdos; acesso; politica de saude; consequéncias.



DA SILVA GOIS, Carolina Camilo. Communication between Deaf and Health
Professionals Hearers: The Perception of the Deaf Population about the
Consequences in their Health Condition. 2021. 112 p. Dissertation (Master’s in Social
Work and Social Policies) - State University of Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

The health policy in Brazil is organized through the Unified Health System - SUS, which
provides access to all based on the principles of equality, integrality and equity in care
and, for the deaf person, these principles are fundamental, as they guarantee service
according to your needs. However, communication between hearing and deaf health
professionals constitutes a barrier to access to health, already indicated in other
studies. In this sense, the study in question sought to advance the discussion and
identify the consequences on the health condition of the deaf due to their
communication with professionals in health services in Londrina-PR. For this, a
qualitative research was carried out with an intentional non-probabilistic sample, with
semi-structured interview of 06 deaf people, who use the Brazilian Sign Language -
Libras. The theoretical basis that guided the data analysis was the understanding of
deafness as a difference and not as a disability, authors being used in this perspective.
As aresult, it was possible to list the consequences on the health condition of the deaf,
such as the worsening of their initial health condition, lack of an early diagnosis,
abandonment of the proposed treatment, insecurity regarding the guidelines of health
professionals, loss of autonomy of the deaf in the health care process, disbelief with
health services. and failure to materialize the SUS principles in relation to the deaf
community. The study is a contribution to the debate on health policy and difference
and the results can guide the improvement of health services with the expansion of
equitable and comprehensive care for the deaf.

Key words: communication; deaf; access; health policy; consequences.
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1 INTRODUCAO

A pessoa com deficiéncia no Brasil teve seus direitos previstos a partir
da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 que estabelece a protecao desse
grupo social, assim como o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015) que assegura
condicBes de igualdade no exercicio dos direitos. Dentre os varios tipos de deficiéncia,
esse instrumento legal prevé a assisténcia a pessoa surda.

No decorrer do texto, ira aparecer a expressao “‘pessoa com
deficiéncia” que é o termo legal utilizado atualmente, porém, abordaremos a discusséo
da deficiéncia e diferenca e, por isso, nos valemos também do termo surdo, que
representa a nomeacao aceita pela comunidade surda e que vai além da deficiéncia.

Estimativas de 2005 da Organizacdo Mundial da Saude - OMS
apontam que cerca de 278 milhdes de pessoas no mundo possuem deficiéncia
auditiva de moderada a profunda (2011). Ja de acordo com Censo 2010 (IBGE), no
Brasil, ha cerca de 344.206 pessoas que declararam ndo conseguir ouvir de modo
algum, e 1.798.967 com grande dificuldade de ouvir. Da mesma forma,
respectivamente, 1.356 e 4.520 no municipio de Londrina — PR (IBGE, 2010), local
desta pesquisa.

Os dados apresentados sinalizam a quantidade de pessoas com
deficiéncia auditiva no pais, porém, ndo € possivel saber quantos deles realmente séo
surdos. Isto se deve a compreensédo de surdez construida pela comunidade surda e
que também € utilizada na legislacdo brasileira, que ndo é a mesma aplicada nas
pesquisas encontradas. As pessoas sado classificadas conforme os niveis de surdez,
sendo ligeira, leve, média, severa, profunda e cofose. (BRASIL, 2017) e ndo pelo uso
da lingua de sinais e pela insercao na cultura surda.

Outra critica aos dados do Censo 2010, tanto em nivel nacional
guanto municipal, € que conforme o questionario aplicado, foi perguntado somente se
a pessoa tinha dificuldade permanente de ouvir, ainda que com o uso de aparelho
auditivo (Ex: Nenhuma dificuldade, ainda que precisando utilizar o aparelho auditivo).
Isso significa que a pesquisa ndo se atentou a condi¢céo clinica da pessoa de nao
escutar, mas a deficiéncia auditiva vinculada ao uso de uma tecnologia. Portanto, ndo
€ possivel saber quantos séo deficientes auditivos, quantos utilizam lingua de sinais
como forma de comunicacéo, o que a torna inconclusiva e ndo demonstra a realidade

da surdez no Brasil e nem em Londrina.
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A pessoa surda entdo € identificada pela perda auditiva e devido a
essa deficiéncia, comunica-se pela Lingua Brasileira de Sinais - Libras, conforme é
reafirmado no decreto n® 5626/2005, no Art. 2° “considera-se pessoa surda aquela
que, por ter perda auditiva, compreende e interage com o mundo por meio de
experiéncias visuais, manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua
Brasileira de Sinais - Libras” (BRASIL, 2005).

J& o deficiente auditivo é caracterizado pela perda bilateral, parcial ou
total, mas que n&o se comunica por meio da Libras, sendo esta, a linguagem utilizada
pelos surdos. Ou seja, para que uma pessoa seja considerada surda néo é suficiente
ter a perda auditiva, mas estar inserida na cultura surda que foi construida ao longo
do tempo, sendo que a principal expressdo dessa cultura é a lingua de sinais. A

cultura surda pode ser compreendida como,

“os resultados das interagdes dos” surdos com o meio em que vivem, 0s jeitos
de interpretar o mundo, de viver nele se constitui no complexo campo de
produc¢des culturais dos surdos com uma série de produgdes culturais que
podem ser todas como produc¢des culturais, ou seja, (sic): lingua de sinais,
identidades, pedagogia, politica, leis, artes, etc. “(STROBEL, PERLIN, 2008,
p.25)".

Neste sentido, ela envolve a forma do surdo interagir com 0 mundo,
também os mecanismos e estratégias utilizadas no seu cotidiano para viver em uma
sociedade que nao é acessivel para esse publico, como o despertador do telefone que
vibra a campainha da casa que acende e nao toca, entre outras.

Pensando nas estratégias que foram desenvolvidas pela comunidade
surda para ter acesso ao “mundo dos ouvintes”, as diversas formas de comunicagao
também foram sendo estabelecidas, como mimica, escrita, leitura labial,
principalmente para obter o atendimento nos setores publicos. Um dos servicos
essenciais em que os surdos precisam despender um grande esforco para ser
atendido é o servi¢o de saude, fundamental para todo cidadéo.

A politica de saude no Brasil esta organizada por meio do Sistema
Unico de Saude - SUS, garantido pela Constituicio Federal de 1988 e a Lei
8.080/1900. A partir da criacdo desse sistema, toda pessoa, seja ela brasileira ou
estrangeira, possui o direito de acesso a saude tendo suas necessidades atendidas.
O SUS possui alguns principios estabelecidos, como a universalidade de acesso aos

servicos de saude, igualdade de assisténcia, integralidade do cuidado e a equidade,
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e a partir dele foram sendo propostos politicas e programas para diversos grupos,
como a pessoa com deficiéncia.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (2008) prevé
acOes de prevencdo, promocao e reabilitagdo da pessoa com qualquer tipo de
deficiéncia e o atendimento integral a esses usuarios no ambito dos servi¢os de saude.
As autoras Assis e Jesus (2012) apontam alguns grupos especificos que possuem
maiores dificuldades de acesso a saude, dentre eles as pessoas com deficiéncia, que
necessitam de um cuidado diferenciado do sistema de saude, com a criagdo de

ambientes acessiveis, que exige uma atitude inclusiva. Neste sentido,

E um grande desafio para o sistema de salde a efetivacdo de um acesso
equitativo, cada segmento social tem diferentes demandas produzidas por
processos sociais de exclusdo, nem sempre percebidas pelo poder publico.
Quando estas demandas sédo percebidas, muitas vezes a gestdo nao tem
acumulo reflexivo, para formular politicas (ASSIS; JESUS, 2012, p. 2871).

Neste sentido, 0 conceito de acesso que sera utilizado nesse
estudo apoia-se na ideia desenvolvida por Travassos e Castro (2014) que é
considerado um fator que esta entre a procura e a entrada em um servico de salde,
considerando os facilitadores e dificultadores de usufruir daquele atendimento.

Quando pensamos no acesso a politica de saude as pessoas com
deficiéncia é possivel observar que 0s servigos precisam avancgar nos quesitos que
podem caracterizar uma unidade acessivel. Em um estudo realizado por Cunha e Silva
(2010) que buscou investigar sobre como estava a acessibilidade aos servigos de
saude para a populacdo em geral, foi discutido aspectos como horario de
funcionamento das unidades, proximidade da unidade aos domicilios e varios outros,
porém, ha outro elemento importante quando falamos de acessibilidade, que é a
comunicacao, debate fundamental para essa pesquisa.

O Relatério Mundial de Saude de 2011 (OMS, 2011) realiza uma
sistematica discussdo sobre a deficiéncia em ambito global, trazendo dados
importantes sobre 0 assunto, como a Pesquisa Mundial em Saude realizada em 2003,
em diversos paises, e de outras pesquisas realizadas em diversos paises. No que se
refere aos surdos, uma pesquisa sobre os direitos humanos de deficientes auditivos
em 93 paises desenvolvidos, revelou que 62 deles dispunham de servigos de
interpretacéo da lingua de sinais.

Segundo esse mesmo relatdrio, pessoas com deficiéncia auditiva
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estdo em desvantagem social significativa tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. De forma geral, € reconhecida a necessidade da assisténcia e
suporte para as pessoas com deficiéncia, de outro lado, reconhece também a
insuficiente assisténcia estatal nesses paises.

O Relatério discutiu também sobre como a comunicacao entre usuario
e profissional pode trazer complicacbes no agendamento do atendimento, na
descricdo dos sintomas, compreensao do diagndstico por parte do surdo e dificuldade
de entender o histérico da condi¢do de saude pelo profissional, assim como a maneira
de lidar com os problemas de saude (OMS, 2011). Um exemplo disso foi identificado
em uma pesquisa explicitada no relatério que foi aplicada em Zimbabuen, no Sul na
Africa, o qual “concluiu que pessoas com deficiéncias foram excluidos dos servigos
de HIV/AIDS porgue o aconselhamento e os exames nao eram oferecidos na lingua
de sinais as pessoas com deficiéncia auditiva”. (2011, p.75)

A partir de uma breve andlise sobre alguns estudos desse relatorio,
pode-se verificar que a realidade do acesso da pessoa surda nos diversos paises é
de fragilidade, assim como no Brasil, onde a acessibilidade da pessoa surda teve
conquistas legais, porém, iniciativas para essa inclusdo ndo caminham conforme o
previsto.

A pessoa surda, reconhecida como uma pessoa com deficiéncia pela
legislacéo brasileira, também possui direito a saude sendo assegurado, conforme 0s
decretos n°® 5626/2005 e n° 956/2018, o atendimento por profissionais capacitados em
Libras, que é a lingua oficial dos surdos. Porém, a realidade dos servi¢cos de saude no
Brasil em relacdo ao atendimento conforme previsto para a pessoa surda € precéaria.

Este estudo tem como disparadora a pesquisa “ldentificacdo das
dificuldades enfrentadas pelos surdos nos servigos basicos de Londrina PR”, que foi
desenvolvida no final de 2018, pela equipe técnica da entidade filantropica,
Congregacédo da Pequena Misséo para Surdos?, que trabalha com o publico surdo ha
alguns anos.

O objetivo da pesquisa foi identificar as dificuldades vivenciadas pelos
surdos nos diversos espacos publicos de Londrina-PR, bem como nos servigos das

politicas de saude, assisténcia social e educacgéo. Para isso, foi realizada entrevista

1 para saber mais sobre a Congregacdo da Pequena Missdo para Surdos, acesse:
https://www.piccolamissionesordomuti.it/pt/missioni/missao-de-londrina.
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semiestruturada com 20 surdos individualmente e 30 que participaram de uma
discusséo coletiva, na entidade confessional que proporcionou o encontro. Além
disso, foram entrevistados profissionais de 05 Unidade Basica de Saude - UBS e 05
Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS do municipio.

De maneira geral, foram relatadas dificuldades de comunicacdo em
varios locais, como bancos, cinemas, academias, sendo relatados as experiéncias
negativas ja vivenciadas pela falta de acessibilidade nesses espa¢os. Um entrevistado
relatou uma vivéncia no banco que, por ter implante no coragéo, a roleta da entrada
ficava "apitando”, e o seguranca ndo entendeu o que ele estava dizendo e ndo o
deixou entrar, o que o fez sentir-se humilhado. Em uma outra situacao, a surda disse
gue vai a UBS sozinha e que entendeu que estava com diabetes, assim, comecgou a
evitar doces e outros alimentos, mas somente depois, com um acompanhante no
servico, entendeu que nao era esse o diagnostico (GOIS, LANZA, 2020).

Nas entrevistas com os profissionais das UBS’s e dos CRAS 's foram
apontadas pela maioria que atendem ou ja atenderam uma pessoa surda no servicgo,
porém, nenhum deles referiram ter dominio da Libras ou conhecimento da cultura
surda. Relataram que apenas uma vez foi oferecido um curso basico de Libras pela
Prefeitura, em que alguns iniciaram as aulas, porém, ndo deram continuidade devido
a falta de tempo, por ser em horario alternativo de trabalho.

Diante do conteldo trazido pelos surdos e pelos profissionais, foi
possivel verificar as dificuldades enfrentadas pelo publico surdo de Londrina — PR em
relacdo a comunicacdo com 0s ouvintes. Também, devido as falas recorrentes das
experiéncias nos servicos de saude, e por apontarem a salde como uma area
importante na questao do acesso, este estudo buscou fazer uma aproximacao maior
e aprofundar sobre essa realidade que sera debatida em seguida.

A partir disso foi possivel constatar nesta pesquisa e em estudos
apresentados no decorrer do texto que ha uma grande dificuldade de comunicacédo do
publico surdo nos diferentes locais que frequentam, e isso causa consequéncias para
a vida da pessoa surda, ainda mais quando falamos de questdes relacionadas a sua
saude. Dessa forma, o objeto de estudo sdo as consequéncias na condi¢do de saude
devido a comunicacéo estabelecida com os profissionais? nos servicos de salde em

Londrina, tendo como problema de pesquisa a identificacdo de quais sdo essas

2 Toda vez que nos referimos aos profissionais de salde de forma genérica, estamos considerando os
profissionais ouvintes.
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consequéncias?

Falar em consequéncias como uma opcao de problema de pesquisa
se deve a necessidade de indicar de forma concreta os problemas na vida e saude
dos surdos, causados pela comunicagdo entre eles e os profissionais de saude. H&
estudos que se dedicaram a verificar como € a forma de interacdo entre 0s sujeitos e
se a comunicacao é satisfatoria para ambos, porém, para fomentar politicas publicas
que possam tornar os servigcos de saude um ambiente acessivel a esse publico, a
sociedade precisa visualizar 0s prejuizos causados por esse impasse e nesse sentido,
mais que descrever as dificuldades, almejamos ampliar os resultados indicando que
ha consequéncias, entendidas como efeitos concretos e diretos na vida dos surdos,
ou seja, 0 que acontece nas condi¢des de saude em decorréncia da surdez.

Identificar essas consequéncias ird proporcionar o monitoramento da
salde da populacdo surda, as causas dos agravos em saude que interferem e se
articulam a outras esferas da vida desses sujeitos e podera nortear as praticas
assistenciais e o cuidado em saude. A partir disso, aumenta a possibilidade de evitar
certos tipos de doencas e seus agravos, melhorando assim as ac¢fes de prevencao e
promocao da saude da pessoa surda. Neste sentido, partimos do pressuposto que as
barreiras linguisticas podem interferir no processo saude-doenca dos surdos que tém
tido sua saude prejudicada pela falta de acessibilidade nos servicos de saude.

A partir do problema de pesquisa foi possivel definir como objetivo
geral, analisar as consequéncias na condicdo de saude dos surdos devido a
comunicacdo com os profissionais ouvintes nos servicos de salde do municipio de
Londrina PR e como objetivos especificos: identificar as estratégias de comunicacéo
utilizadas pelos surdos no atendimento com os profissionais ouvintes nos servigos de
saude do municipio de Londrina; evidenciar as dificuldades enfrentadas pelo publico
surdo nos trés niveis de atengao a saude; apontar as consequéncias na condicao de
saude dos surdos pela comunicacédo entre os surdos e os trabalhadores de saude do
municipio de Londrina e apontar as possiveis formas de melhorar a comunicacao entre
surdos e profissionais de saude.

Para o desenvolvimento da pesquisa, considerando seus objetivos,
elencou-se algumas hipéteses de pesquisa:

e As barreiras linguisticas geram consequéncias na condicdo de
salude da pessoa surda, bem como a promocao, prevencao e recuperacao em saude

sao prejudicadas devido a comunicac¢do no atendimento;
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e A pessoa surda desenvolve algumas estratégias para a interacéo
com o trabalhador, mas ainda assim, ela ndo possui acesso a todas as informacodes
sobre a sua condicao de saude e orienta¢des importantes do diagndstico e tratamento;

e A iniciativa do poder publico em proporcionar a igualdade de
acesso a saude entre surdos e ouvintes, pode prevenir e evitar avanco de doencas,
além da melhora no tratamento e recuperacdo em saude da pessoa surda.

A pesquisa a ser desenvolvida é de natureza qualitativa, pois se
preocupa com realidade de dificil quantificagcdo, que segundo Minayo (2002) a
pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, valores, motivos,
processos e fendbmenos sociais que séo parte de um universo profundo das relacdes
sociais, e por isso, de dificil tradugdo em “dados matematicos”. Além disso, propomos
uma abordagem dialética do objeto, a partir da compreensdo da complexidade da
realidade social, na tentativa de identificar as multiplas determinacées do problema
selecionado.

A amostra € considerada ndo probabilistica intencional, pois de
acordo com Marsiglia (2006) esse tipo de amostra € utilizado para conhecer a situacao
de determinadas pessoas pela sua especificidade, e ndo pela representativa.
Portanto, a amostra, no final do estudo foi de 06 surdos de um universo de 20
entrevistas que haviam sido realizadas na pesquisa de origem. Além dessas
entrevistas concluidas, temos mais 03 visitas domiciliares realizadas mas que néo foi
possivel a conclusdo da pesquisa, mas que também comp8e as analises de forma
informativa.

A fonte é considerada priméaria, pois foram realizadas entrevistas com
os surdos selecionados “porque além de permitirem captar melhor o que os
pesquisados sabem e pensam, permitem também ao pesquisador, observar a postura
corporal, a tonalidade da voz, os siléncios, etc.” (MARSIGLIA, 2006, p.10). Essas
foram de forma semiestruturadas, apontando alguns tépicos que os entrevistados
puderam se expressar, dada a necessidade do publico surdo em falar sobre as suas
dificuldades, uma vez que séo poucas as oportunidades oferecidas.

Devido ao fato de partirmos de uma pesquisa ja realizada pela prépria
pesquisadora, 0 agendamento da entrevista se deu por contato telefénico prévio e
pela questdo da surdez, este contato foi por meio de mensagem, esclarecendo o
objetivo da entrevista e solicitando autorizacéo para isso. A pesquisadora possui nivel

intermediario de Libras o que trouxe uma facilidade de compreender as respostas,
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porém, ainda assim foi necessaria a presenca do intérprete de Libras que conduziu as
entrevistas, sendo que ele é conhecido e aceito pela comunidade surda. Além disso,
antes da pesquisa de campo, foi feita uma reunido entre a pesquisadora e o intérprete
para que ele compreendesse os objetivos do estudo.

Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sendo informadas dos objetivos da pesquisa, também o intérprete de
Libras assinou o termo de sigilo e confidencialidade, conforme modelo da Plataforma
Brasil e a Pequena Missao para Surdos, como uma entidade parceira da pesquisa.

Para analisar os dados ja obtidos foi utilizada a Analise do Conteudo,
que, segundo Bardin (1977), € um conjunto de instrumentos metodolégicos que se
aplica a discursos diversificados. A analise de conteddo parte da observacdo da
realidade social e dos sujeitos sociais, e prevé 0 movimento de composicdo e
decomposicédo do objeto, ou seja, ndo se limita somente ao dado expresso, mas busca
analisar fielmente os dados para depois haver uma abstracdo tedrica. Em apéndice
encontra-se o roteiro da entrevista, TCLE e em anexo o parecer do comité de ética.

Os eixos que orientaram as andlises foram: a surdez no contexto
familiar e social, a comunicacdo entre profissional de saude e surdos e as
consequéncias na condicdo de saude dos entrevistados. Deste modo, os dados das
entrevistas ja realizadas encontram-se na parte final dessa dissertacdo, apds a
discussao tedrica sobre o tema.

O primeiro capitulo tem como objetivo o debate sobre a compreenséo
da surdez a partir da diferenca, com base em autores que discutem sobre a tematica.
Também realizamos uma breve retrospectiva histérica da compreenséo da surdez ao
longo dos anos e como se deu a construgao do termo surdo, utilizado pela comunidade
surda. Por fim, o debate sobre a diferenca e a surdez € inserida no contexto social,
politico e econdmico do pais, articulando com outros marcadores de diferenca, a raca,
género e renda.

No segundo capitulo, a discussdo se volta para compreender a
organizacdo da politica de saude, seus principios e diretrizes, e também apreender
como se deu o cuidado em saude ao longo do tempo com a pessoa considerada
diferente, como os surdos. Em seguida, 0 acesso a saude e a relacdo com a
comunicacdo € problematizada a partir do levamento bibliografico de estudos ja
realizados sobre 0 acesso a saude da pessoa surda, identificando as barreiras de

acesso a essa populacgao.
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Apés o debate tedrico, apresentamos a pesquisa de campo e 0s
dados obtidos por meio dela. Iniciamos com o relato de como foi 0o processo das
entrevistas realizadas e aquelas que nao foi possivel concluir, mas que também
forneceram dados de analise. Em seguida, indicamos perfil socioeconémico dos
entrevistados, os relatos sobre a experiéncia nos servicos de saude e sobre a
comunicacao nesses espacos. Concluimos com as consequéncias identificadas na

condicao de saude dos surdos a partir da comunicac¢do com os profissionais da saude.
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2 SURDEZ, DEFICIENCIA OU DIFERENCA?

A deficiéncia refere-se aqueles individuos que possuem alteractes
fisicas, sensoriais, mentais, cognitivas e que ao longo do tempo foi abordada a partir
de dois principais modelos, o médico e o modelo social da deficiéncia, que sera
debatido no decorrer do texto. De acordo com Bampi, Guilherm, Alves (2010) o termo
deficiéncia foi criado, na primeira metade do século XX, para caracterizar de forma
coletiva os individuos com essas alteracdes. Em termos de legislagdo brasileira, a

deficiéncia é conceituada pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - 2015,

Art. 20 Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢cbes com as demais pessoas. (BRASIL, 2015)

Mas nem sempre foi assim, pois as pessoas com deficiéncia eram
tidas em todo o mundo como “anormais”, ou até mesmo doentes, minimizando-as a
simples condi¢cdo de deficiente. Mcdonnell (2016) argumenta que no periodo anterior
a Segunda Guerra Mundial, no mundo ocidental, a ideologia em relacéo a pessoa com
deficiéncia era de normalizacdo, que significa a eliminacdo e/ou minimizacdo da
diferenca, com foco na institucionalizacdo dessa populacéo.

Ao problematizar a questao da surdez enquanto diferenca, buscou-se
aproximar de outros estudos que abordem o0 que seria ou como se pode indicar a
diferenca como um eixo analitico. Assim, iniciamos com Pierucci (1990) que nos
chama a atencédo para os perigos da diferenca a partir de um estudo com eleitores da
direita nos anos 1980 apontando semelhancas entre outra pesquisa com
conservadores britanicos no final dos anos 1940.

O autor aponta que o conceito de diferenca foi apropriado
primeiramente por pessoas que a utilizavam para reafirmar a ideia de que as pessoas
nao sdo iguais e assim poder reclamar o direito a desigualdade. A partir da década de
1970, movimentos sociais considerados de esquerda se levantaram a bandeira da
diferenca como uma boa causa a defender, para que grupos como negros e mulheres
sejam valorizados pelas suas diferencas. O que, para o autor, € um grande risco, pois
focalizar na diferenca prejudica a busca pela igualdade, pois ela é um conceito binario.

Mesmo que a diferenca seja utilizada com vista a se alcancar condi¢des iguais dentro
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da sociedade, o caminho para os grupos subordinados é a igualdade (PERUCCI,
1999).

A questdo da diferenca também passou a ser estudada por autores
da &rea da surdez, em especifico na abordagem socioantropoldgica, compreendendo
a surdez como uma identidade multipla e uma diferenca étnico-linguista, ou seja, uma
nova representacdo da pessoa surda sob o prisma da diferenca Perlin (2010) aponta
que os estudos de Carlos Skiliar sdo referéncias para a construcdo do modelo
socioantropoldgico da surdez como uma diferenca.

Bisol e Sperb (2010) afirmam que o modelo socioantropoldgico
3ganhou forca a partir da década de 1970, que critica a compreensdo de surdez
marcada pela perda e ndo como uma distincdo fisica. Mas além dessas duas
perspectivas, a clinico-terapéutica e a socioantropolégica, as autoras mostram que
outras areas tém contribuido para a compreensao da surdez, como a psicanalise e o
estudo das narrativas.

A psicandlise contribui com a perspectiva da singularidade do sujeito
e a construcdo da sua identidade. J& o estudo das narrativas, nos ajuda a entender
como o0s préprios surdos narram suas experiéncias e historias, como muito bem
explicitam, “[...] se a questéo é a construcdo de sentido, entdo este sera construido e
constantemente ressignificado na dialética entre as especificidades de cada um e o0s
significados compartilhados culturalmente em um determinado momento historico.”
(BISOL, SPERB, 2010, p.12)

Para poder afirmar a diferenca nesse texto, a seguir, trabalharemos
com autores de diferentes campos e em perspectivas distintas que nos auxiliam a
entender a diferenca no contexto da surdez, como Elias (2000), Joan Wallachi Scotti
(2005) e Avtar Brah (2006); Bisol e Sperb (2010); Patrocinio e Santos (2018); Silva
(2006).

Assim, a seguir, sera realizada uma contextualizacdo, da historia da
pessoa surda, a considerar 0s aspectos sociais, econdmicos e politicos desse
processo. Na sequéncia, falaremos nesses aspectos e na materialidade deles em
Nosso pais, para que a compreensdo da surdez enquanto diferenca ndo seja, nas

palavras de Brah (2006) essencialista, mas que se aproxime da realidade social.

3 0 modelo socioantropologico da surdez a compreende como uma diferenga e ndo como deficiéncia,
como no modelo clinico-terapéutico.
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Dessa forma, os periodos historicos estdo organizados como: antiguidade,

modernidade e século XX, ja encaminhando para a atualidade.

2.1 SOBRE A DIFERENGCA APROXIMAGOES NECESSARIAS PARA A COMPREENSAO DA SURDEZ

A diferenca € um assunto que vem sendo explorado por alguns
estudiosos h& algum tempo, que requer uma analise profunda acerca dos argumentos
e da compreensdo sobre esse conceito. Neste capitulo, evidenciamos as teorias
desenvolvidas por duas autoras feministas e um autor que se dedicou a pesquisar as
relaces sociais que envolvem a questdo da diferenca em uma pequena comunidade
industrial. Essas referéncias fornecerdo subsidios para o esforco em compreender a
comunidade surda e sua relacdo com os ouvintes ao longo da histéria.

O enigma da igualdade, texto traduzido para o portugués e publicado
em 2005 de autoria da historiadora norte-americana Joan Wallachi Scotti, traz uma
importante reflexdo sobre igualdade e diferenca, identidades individuais e de grupo,
passando pela discussdo das ac¢des afirmativas. Escrito originalmente no final dos
anos 1990, periodo historico que o debate dos direitos humanos de grupos especificos
como das mulheres se tornou expressivo, por isso é referéncia em estudos feministas.

A autora argumenta que a tarefa de debater sobre questdes ja
tratadas anteriormente, como igualdade e diferencas, direitos individuais e de grupos
sao de dificeis respostas, mas ela se propde a discuti-las a partir do entendimento que
esses conceitos ndo sdo opostos, mas sdo um paradoxo. Ela critica a forma como os
debates desses temas se déo na atualidade, como se esses conceitos néo tivessem
uma conexao.

Para justificar esse argumento, sdo apontados alguns exemplos
histéricos em que é possivel observar a interdependéncia dos conceitos de diferenca
e igualdade, o individual e coletivo. Assim, a sua primeira afirmacdo € de que a
igualdade & um principio absoluto e uma pratica historicamente duvidosa, citando
como exemplo a luta pela igualdade travada na Revolucdo Francesa, em que foi
levantada a bandeira da igualdade para todos, porém, na pratica, permanecia como
um privilégio daqueles que possuiam propriedade privada.

O ideario da igualdade para todos foi visto como uma
oportunidade de obtencao de direitos daqueles que estavam a margem da sociedade,

porém, questiona se a igualdade exige as mesmas condi¢des, seja qual for o sexo
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Scotti (2005, p.12). Trabalha com a ideia das mudltiplas diferencas, devendo ser
desconstruido o binario igualdade versus diferenca, porém, reconhece o desafio de
se fazer essa desconstrugéo.

A tensdo entre individuos e grupos emerge quando em
determinado momento historico e contexto politico certas caracteristicas biolégicas,
étnicas, culturais ou religiosas sdo valorizadas em detrimento de outras. Em muitos
momentos da historia, os surdos foram excluidos enquanto grupo pela caracteristica
biolégica, da incapacidade de ouvir, sendo desvalorizados em relagdo aos ouvintes, 0
que ainda hoje esse pensamento é perpetuado. Assim, “processos de diferenciagcao
social produzem exclusdes e escravizacfes que sao entdo justificadas em termos de
biologia ou de raga”. (SCOTTI, 2005, p.19)

A autora acredita que reduzir o individuo a uma categoria é
devastador, pois 0s sujeitos podem ndo se identificam com determinadas identidades
ou caracteristicas de grupo, mas precisam adequar-se a ele para ser reconhecido
enquanto individuo. Ou seja, para um individuo ser reconhecido como tal € necessario
ser tratado como membro de um grupo, conforme afirma a autora, “para reverter a
discriminacéo, deve-se pratica-la (mas com uma diferenca — uma finalidade positiva)”
(SOCTTI, 2005, p.24).

A identidade de grupo cria um padrdo para os membros do grupo,
como um padrdo de negro, por exemplo, que anula as diferencas individuais em prol
do reconhecimento enquanto individuo, conforme argumenta Scotti, (2005, p.22),
“Meu argumento tem sido o de que a tenséo entre identidade de grupo e identidade
individual ndo pode ser resolvida; ela é uma consequéncia das formas pelas quais a
diferencga é utilizada para organizar a vida social”’. Por isso a igualdade é considerada
paradoxal pela historiadora.

O texto é finalizado com a conclusdo de que a identidade é um
processo complexo e suscetivel de transformacgdes e que as identidades de grupo sédo
parte da existéncia social e sédo formadas por processos politicos e sociais. Conclui
gue o paradoxo da identidade individual que pode ser tanto positiva quanto negativa
faz parte da histéria e base para a construcéo das politicas.

Avtar Brah, autora é socidloga que se inseriu nas discussfées e
movimento feminista escrevendo um livro em 1996 que teve um capitulo traduzido ao
portugués em 2006, com o titulo: Diferenca, diversidade, diferenciacdo. Neste texto, é

tratado da questdo do racismo e o uso do termo negro em diferentes contextos
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historicos e politicos e como o termo diferenca foi sendo abordada pelo movimento
feminista entre as décadas de 1970 e 1980.

Brah (2006) critica a nocédo de essencialismo, ao analisar grupos a
partir da perspectiva da diferenca, em que uma experiéncia social se torna particular,
entdo considera importante analisar as diferencas a partir das inter-relacdes das
varias formas de diferenciacéo social. Aborda como marcadores sociais de diferenca
articulados entre si, a raca, género e classe, entre outros elementos, criticando a

nocao de essencialismo. Conforme argumenta,

N&o é possivel tratar de grupos considerados diferentes sem analisar o
contexto social, econémico e politico no qual estdo inseridos, ou seja, sem
considerar as experiéncias sociais centradas em classe, género, raca ou
sexualidade (BRAH, 2006, p.337).

Portanto, para compreender o significado da diferenca é necessario
analisar os processos econdmicos, politicos e sociais de cada periodo histérico. Para
isso, a autora faz uma analise das no¢fes de diferenca sobre a categoria negro em
diferentes contextos politicos. Acredita que embora a constru¢cdo de conjunto
heterogéneo de pessoas que foram racializadas seja distinto, ha uma similaridade de
experiéncia entre eles, pois enfrentam praticas de estigmatizacéo e inferiorizacao.
Para ela, a diferenca deve ser abordada a partir das mdultiplas diferencas, seja
econdmica, social, racial e étnica que sdo articuladas, ndo sendo possivel analisar
somente um aspecto da diferenca.

Depois, Brah (2006) trata do feminismo que, ao analisar a mulher
como condicdo de diferenca, coloca que o seu objetivo é lutar contra a no¢éo de que
a diferenca da sua posicao social é resultado da sua diferenca inata, de ser mulher,
determinada biologicamente e ndo do modo como a sociedade foi organizada
historicamente. Faz uma critica ao movimento feminista quando a questéo de género
€ tratada isoladamente, pois “os problemas que afetam as mulheres ndo podem ser
analisados isoladamente do contexto de desigualdade nacional e internacional”
(BRAH, 2006, p.341).

A autora propfe a diferenca como categoria analitica, pensando na
diferenca como experiéncia, relacdo social, subjetividade e identidade, pois esta
ligada as experiéncias individuais, coletivas e ao processo de todos os individuos

darem sentido as relagbes sociais, as trajetorias historias e condigbes objetivas
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contemporaneas que produzem as condi¢des para a construcdo das identidades de
grupo.

Apesar de trazer a critica ao essencialismo, ao concluir o texto, a
autora reconhece a dificuldade em supera-lo, devido & complexidade das relagbes, e
também pelos grupos dominados que podem se apoiar em no¢des essencialistas, que
utilizam de uma diferenca aparente, mas que pode continuar perpetuando formas de
opressao. Brah (2006) finaliza afirmando que o caminho esta em formular estratégias
gue possam enfrentar qualquer forma de opresséo a partir do entendimento que essas
opressdes se interconectam e articulam.

O livro “Os Estabelecidos e os Outsiders” dos atores Norbert Elias e
John L. Scotson, escrito originalmente em 1994 e traducédo brasileira em 2000,
consiste no produto de uma pesquisa que durou em torno de trés anos com o objetivo
de estudar as relacfes de poder de uma pequena comunidade industrial da Inglaterra,
chamada de forma ficticia de Wiltson Paiva. O estudo ocorreu no final de 1950 e inicio
da década de 1960 e tinha como objetivo inicial o esclarecimento da delinquéncia
juvenil entre os bairros da regidao, mas que foi sendo conduzido a problematizar as
relacdes de poder entre as diferentes regiées da comunidade.

Um estudo sociolégico empirico teve como principal fonte de dados a
observacéo participante, entrevistas com 0os moradores, estatisticas oficiais, relatérios
governamentais e documentos juridicos e da midia local. Como uma forma inglesa de
designar as relagGes de poder, establisched - estabelecidos, consiste em um grupo
que se percebe e € reconhecido como superior em que a identidade social é
construida como um modelo moral para 0s outros. JA a expressao outsiders sao
aqueles membros que estao fora da “alta sociedade” que sao unidos por lacos sociais
menos intensos que os estabelecidos.

A pesquisa evidencia o processo de estigmatizacdo vivido pelos
moradores da zona 3, os recém-chegados ao distrito industrial a procura de trabalho,
praticados pelos residentes da zona 1 e 2. Havia uma rotulagdo dos moradores da
zona excluida de pessoas que nao gostavam de trabalhar, considerados sujeitos sujos
e anti-higiénicos, mesmo isso ndo sendo uma verdade, informacéo verificada no
estudo, esse estigma era divulgado e fazia com que todos acreditassem que essas
eram caracteristicas reais dos moradores, inclusive os proprios sujeitos. Essa imagem
negativa, além de ocasionar distancia entre os grupos, prejudicava a coesao entre 0s

membros da zona 3.
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A comunidade antiga ou velha nessa analise significa uma
configuracdo social especifica, pretensao de distincédo e superioridade social; criacao
de padrdes. Os autores apontaram que, com o estudo dessa comunidade, ndo havia
expressiva diferenca entre as zonas em relacdo a patriménio, emprego e bens
materiais, mas o que contribuiu para a manutencao da divisao dos grupos foi “o poder
decorrente da monopolizacdo de posi¢cdes-chave em instituicbes locais, da maior
coesao e solidariedade, da maior uniformidade e elaboracdo de normas e crencas, e
da maior disciplina externa e interna que Ihes € concomitante” (ELIAS; SCOTSON,
2000, p.170). Ou seja, as normas e os padrdes de comportamentos instituidos pelos
estabelecidos foram os principais aspectos que contribuiram para a permanéncia do
status social superior em relacdo dos recém-chegados

A partir do estudo, os autores identificaram que a antiguidade
socioldgica esta mais relacionada a perpetuacéo da condi¢do de poder do que com a
riqueza, em que os padrbes de comportamento e a solidariedade entre os membros
do grupo estabelecido ajudaram a manter o monopdélio das posi¢cdes de poder. O
grupo de pessoas chamadas “antigas” que eram aquelas com o status superior, na
sociedade em que vivemos, 0s ouvintes ainda séo tidos como superiores, devido a
“falta” da audicao e da oralidade dos surdos, apesar de que, ao longo do tempo essa
compreensao tem sido tensionada a mudar e entender o surdo apenas como
diferente. “em muitos casos, os grupos de recém-chegados tendem inocentemente a
se conduzir, a0 menos por algum tempo, como se fossem iguais a seus novos
vizinhos” (ELIAS; SCOTSON, 2000, p.175).

O livro contribui para compreender as relacdes de poder entre
pequenas comunidades e de grupos diferentes, porém, acreditamos que explora
pouco os determinantes econdmicos que formam a estrutura da sociedade capitalista.
Na época do estudo esse modo de producéo ja estava consolidado na Europa a partir
do avanco da industrializacdo. Também néo é dada a devida atencdo questéo racial
e étnica, das diferencas de classe social, mas coloca como principal fator de
perpetuacdo das diferencas entre os grupos a perpetuacdo de comportamentos ja
estabelecidos, o0 que é essencial para entender as relacdes de poder, mas sendo
necessario, a nosso ver, dar atencéo aos outros aspectos referidos.

Podemos comparar o processo de marginalizacédo de grupos como os
que foram evidenciados no estudo acima com aquele vivenciado pelas pessoas com

deficiéncia auditiva, os quais Perlin (2012, p. 55) considera que “O individuo surdo faz
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parte dos movimentos marginalizados”. Assim a surdez é constituida de maneira
diferente conforme a localizacédo dentro das relacdes globais de poder; Brah (2006)
ao analisar a mulher como condicéo de diferenca coloca que o objetivo do feminismo
é lutar contra a nocao de que a diferenca da sua posicéo social € resultado da sua
diferenca inata, de ser mulher, determinada biologicamente e ndo o modo como a
sociedade foi organizada historicamente. O surdo também pode ser visto como
diferente somente pela sua condi¢cdo biolégica sem a interagdo com fatores
ambientais, econdmicos, politicos e culturais que o torna excluido da sociedade.

Na antiguidade, por exemplo, os surdos ndo eram considerados seres
humanos, excluidos totalmente do convivio social. A surdez era considerada uma
doenca, tida como maldicdo dos deuses, feiticaria ou até mesmo possessao
demoniaca, que precisava ser tratada. Por muito tempo a ideia de diferenga, as
explicacfes para a surdez ou outro tipo de caracteristica era compreendida como algo
negativo, a partir apenas da perspectiva biolégica, com explicacdes religiosas acerca
desse “problema”.

Mas com o passar do tempo, surgiram educadores, fil6sofos e
religiosos que passaram a buscar outras formas de compreender a surdez, como o
abade de L’Epée, na Franca, o primeiro educador a reconhecer que os surdos tém
uma lingua diferente da linguagem oral.

Foi o inicio de uma luta que perdura até os dias de hoje, tendo em
vista as varias tentativas de retroceder no respeito a identidade surda. Uma delas foi
com a proibicdo do uso da lingua de sinais definida pelo Congresso de Mildo, em
1880, por especialistas da area, que estabeleceu a oralizagdo como o0 Unico método
de educacao dos surdos. Ou seja, a perspectiva da reabilitacdo oral e auditiva insistia
em permanecer.

Sobre o processo educacional da pessoa surda, Skliar (2003) diz que
ha dois “outros”, um que nos é préximo, que conseguimos enxergar e compreender,

e 0 outro que nos € distante e incompreensivel. Assim,

N&o temos, nunca, compreendido o outro. O temos, sim, massacrado,
assimilado, ignorado, excluido e incluido, e, por isso, para negar a hossa
invencéo do outro, preferimos hoje afirmar que estamos frente a frente com
um novo sujeito (SKLIAR, 2003, p.39).

A sociedade continua ndo compreendendo o outro como um ser
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diferente, criando estratégias para homogeneiza-lo, mas ao pensar nas diferencas, é
necessario, ao mesmo tempo, afirmar a multiplicidade e a singularidade das
valoracdes de um sujeito, para além das suas diferencas.

Skliar (2003) continua refletindo sobre 0 modo como a politica de
educacao tem conduzido o ensino ao diferente e anuncia os tipos de pedagogia, em
que a primeira é a de que o outro deve ser anulado, ou seja, ndo € bom que 0 outro
seja surdo, negro, mulher e assim por diante.

A chamada pedagogia da hospitalidade do outro é a pedagogia que
tenta capturar o outro, exigir que ele se pareca com o mesmo, ignorando o seu
processo de negligenciamento e negando a sua identidade. O que por muito tempo
prevaleceu nas areas no trato com a pessoa surda, ignorando a sua linguagem e
exigindo a incluséo pelo pela adaptacao da cultura ouvinte.

Ja a pedagogia que reverbera permanentemente o outro, ou seja, que
reflete 0 outro como ele é e aceita isso, reforcando que esta tudo bem a pessoa ser
quem ela é, mas também ser além do que ela ja é. Esse tipo de pedagogia, para além
do campo educacional, deveria fazer parte do cotidiano de todos o0s servigcos e
espacos publicos em relagcdo ao diferente, como as pessoas surdas. Porém, a
pedagogia da anulacdo do outro e da hospitalidade ainda perpassam a forma de
compreender e lidar com a alteridade.

A surdez é influenciada pelos processos histéricos e assume
diferentes significados a partir do tempo/espaco distintos. Sacks (2010), ao investigar
sobre a trajetéria dos surdos que nos anos de 1690, vigorou por 250 anos, uma forma
de surdez hereditaria em uma ilha de Massachusetts, onde as pessoas se comunicam
pela lingua de sinais, havendo livre comunicagéo entre ouvintes e surdos, sendo que
estes Ultimos ndo eram considerados como deficientes. Entdo, depois de anos,
guando o ultimo surdo morreu em 1952, a lingua de sinais foi preservada e a surdez
nao era considerada um divisor entre os habitantes da ilha, conforme podemos

observar em um trecho da entrevista:

E s6 quando essa pergunta especifica era feita havia uma pausa, e entao,
“Agora que vocé mencionou, sim, Ebenezer era surdo e mudo”. Mas a surdo-
mudez de Ebenezer nunca o isolara, quase nunca tinha sido notada como tal:
ele fora considerado, era lembrado simplesmente como “Ebenezer” — o
amigo, o vizinho, o pescador do barco a remo e ndo como algum surdo-mudo
especifico, deficiente, excluido. Os surdos de Martha’s Vineyard amavam,
casavam, ganhavam a vida, trabalhavam, pensavam, escreviam como todo
mundo — néo se diferenciavam em nenhum aspecto, exceto por serem, de
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um modo geral, mais instruidos do que seus vizinhos, pois praticamente todos
os surdos da ilha iam estudar no Asilo Hartford — sendo com frequéncia
vistos como 0s mais sagazes da comunidade (SACKS, 2010, p.23).

Mcdonnell (2016) afirma que a partir de 1960, o modelo social da
deficiéncia comecou a ser disseminado em toda sociedade ocidental, ampliando o
debate da deficiéncia para a combinacdo da condicdo bioldégica com os fatores
ambientais e estruturais. Assim, para os surdos, esse periodo também foi de retomada
pela sua lingua e cultura.

No inicio dos anos 1990, com o pdés-guerra, tivemos um avanco do
movimento em prol dos direitos humanos e civis das pessoas com deficiéncia.
“Mudou-se a denominacéao “deficiente auditivo” para “surdo”, escolha feita pela propria
comunidade surda” (Quadros, 1997; Goldfeld, 2003; Skliar, 2003, apud. Duarte et al.
2013). O surdo €é aquele que pela deficiéncia auditiva tem a Libras como primeira
lingua.

O termo deficiente auditivo e surdo indicam resultados sociais e
politicos potencialmente diferentes. O primeiro € considerado uma conquista legal e
social, tendo em vista que a denominacao que predominava até entdo era da pessoa
portadora de deficiéncia, deixando a impresséo que a pessoa portava algo, colocando-
a como sua responsabilidade se desfazer daquilo. Entdo, com as novas legislacoes,
que foram resultados de processos politicos, o termo pessoa com deficiéncia
significou um avanco, pois o deficiente ndo precisaria mais portar ou nao algo, mas a
deficiéncia passou a ser parte da pessoa, em que os fatores externos deveriam se
adaptar a ela.

Ja o termo surdo faz parte do processo de construcdo de identidade
da pessoa surda, de aceitacdo da sua linguagem, dos habitos e costumes que fazem
parte da realidade dos surdos, além das estratégias desenvolvidas para conseguirem
“sobreviver” ao mundo ouvinte. S&o processos diferenciados, ou seja, processos
estruturais e ideoldgicos mais amplos, conforme caracteriza Brah (2006).

Oliver Sacks (2010), analisa que foi a partir da década de 1960, na
sociedade ocidental, que os surdos comecgaram a ser reconhecidos como pessoas
com diferencas linguisticas. As motivacdes para esse avango estavam em um
contexto social e politico de busca pelos direitos civis, politicos, em que surgiram
muitos movimentos em prol de grupos marginalizados, abrindo espago para a

diversidade cultural. Nesse momento, que a lingua de sinais inicia o processo de
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legitimacgao cientifica e “crescia o senso, especificamente, de que os surdos eram um
‘povo”, e ndo apenas um punhado de individuos isolados, anormais, invalidos, um
movimento que abandonava o ponto de vista médico ou patologico em favor do
antropoldgico, socioldgico ou étnico.”

Esse mesmo movimento de luta pelos direitos de toda a populacéo,
pelo reconhecimento legal de grupos com caracteristicas especificas, também ocorreu
na América Latina, em especifico no Brasil, em meados da década de 1970 e 1980.
A redemocratizacdo da sociedade brasileira que culminou em grandes mudancas
politicas, formou o cenario de reconhecimento da comunidade surda, assim como de
todas as pessoas com deficiéncia. A discusséo sobre os grupos que ndo possuiam
seus direitos reconhecidos, como negros, mulheres, pessoas com deficiéncia,
organizaram-se para promover um debate tanto em dmbito tedrico, quanto politico em
torno da marginalidade e preconceitos vivenciados durante muito tempo.

Assim, para ser reconhecido como individuo, € necessario estar
inserido em um grupo, pois é de conhecimento que as pessoas com deficiéncia em
dado momento da historia n&o tinham sua humanidade reconhecida.

Além da diferenca entre os diferentes e as pessoas consideradas no
padrdo de normalidade, Brah (2006) nos chama a atencdo para a ideia de que 0s
primeiros ndo sao grupos homogéneos, possuem entre si diferenciacdes, portanto,
nao possuem as mesmas necessidades, ou seja, “Nosso género € constituido de
maneira diferente segundo nossa localizagdo dentro de relagbes globais de poder”
(2006, p. 341). Cada suijeito, ou ser parte de um grupo, também carrega diferenciacdes
gue sdo determinadas justamente por essas relacdes de poder, poder que estruturam
a sociedade, como a desigualdade social e racial, de género, de renda, entre outros
aspectos.

Sao vérias as diferencas entre o publico surdo, tanto linguistica e
bioldgica, quanto de classe. Podemos encontrar surdos que possuem deficiéncia
auditiva desde o nascimento, que aprenderam a lingua de sinais na idade esperada
para o desenvolvimento da linguagem, o que estudiosos apontam como sendo algo
positivo, como também aqueles que nasceram surdos, porém foram educados para
serem oralizados. Ha aqueles que tiveram possibilidade de acesso a cultura surda de
uma forma total, aprendendo a arte e literatura surda, em contraponto ha surdos que
nem sabem que esses artefatos formam essa cultura.

Dessa forma, os surdos possuem suas singularidades que precisam
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ser consideradas ao compreendermos a surdez como uma diferenca, e néo
deficiéncia. Neste sentido, a cultura surda € um elemento essencial desse processo
de diferenciacdo em relagdo ao ouvinte e ao estudarmos esse publico é essencial
retomarmos qual significado da cultura surda para essa populagao.

Os surdos possuem cultura propria, podendo ser compreendida

como,

Cultura surda € o jeito de o sujeito surdo entender o mundo e de modifica-lo
a fim de torna-lo acessivel e habitavel, ajustando-o com as suas percepgdes
visuais, que contribuem para a definico das identidades surdas e das
“almas” das comunidades surdas. Isto significa que abrange a lingua, as
ideias, as crencas, 0os costumes e o0s habitos do povo surdo (STROBEL, 2008,
p. 22).

A autora surda, Karin Strobel (2008) desenvolve uma analise do
contexto em que os surdos estao inseridos e coloca a ideia da “identidade mascarada”

que é utilizada por eles para serem aceitos pelos ouvintes,

O povo surdo tem a cultura surda, que é representada pelo seu mundo visual.
No entanto, a sociedade em geral ndo a conhece e por isso nada deve ser
dito sobre ela. Para representacao social precisamos nos submeter a cultura
do colonizador, neste caso a cultura ouvinte, na forma de como ela é.
Segundo a sociedade colonizadora, nascemos num mundo que ja existia
antes de deparar com a existéncia de povo surdo, e deste modo, devemos
nos adaptar a este mundo e aprender com ele. Esse mundo coloniza- histéria
dos surdos dor sobrevivera com a nossa estadia, sendo sé permitido ao povo
surdo o esfor¢o na tentativa de se igualar aos colonizadores, isto é, aos
sujeitos ouvintes, procurando agradar a sociedade usando as identidades
mascaradas (STROBEL, 2007, p.31).

Ao pensar a identidade coletiva, deve ser considerada essa
heterogeneidade dentro do préprio grupo, defendida por Scotti (2015) que ha uma
tensdo entre identidade coletiva e identidade individual, e acredita que ambas fazem
parte da organizacdo da vida social. A autora continua a reflexdo sobre outros
agrupamentos, “A possibilidade de autonomia individual para um homem negro ou
gay, diz ele, depende do respeito assegurado para esses grupos” (SCOTTI, 2015,
p.14). Isto é, para que esses sujeitos sejam percebidos enquanto tal, depende do
reconhecido do grupo o qual faz parte.

Mas ao mesmo tempo, a autonomia individual desses individuos é
limitada pelos padrdes impostos pelo grupo. Assim, para ser reconhecido enquanto

surdo € necessario que seja utilizada a lingua de sinais, e aquela que crianca que
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nasceu com surdez, em uma cidade do interior, sem uma escola bilingue, ndo teve
possibilidade ao aprendizado em Libras, ndo conhece a chamada cultura surda, pode
nao ser considerada como parte do grupo dos surdos pelos seus pares.

Existem surdos que realizam leitura labial, o que facilita para
compreender minimamente o que esta sendo falado, mas ha aqueles que a forma de
comunicacao € exclusivamente a lingua de sinais. Mas ha também surdos que néo
tiveram acesso a lingua de sinais, portanto, se comunicam apenas com gestos. Além
disso, ha familias que interagem com o filho surdo com a Libras, mas outras que néao
priorizaram aprender essa lingua e “tentam” conversar com gestos e deducgdes.

Todo esse contexto e forma de estar no mundo, sédo parte da cultura
surda, que os servigos publicos poderiam incluir em seu funcionamento elementos
visuais, como cartazes de informacdes sobre o atendimento, observacdo das
expressodes faciais e corporais que sdo formas de expressao dos surdos, além da
presenca de intérprete de Libras para facilitar a comunicacéo entre surdo e ouvinte.

Podemos encontrar pessoas surdas que tiveram a oportunidade de a
educacéao de qualidade, que frequentaram o ensino regular com o apoio de intérprete
de Libras, ou até mesmo que frequentaram o Ensino Superior com esse suporte,
porém, ha aqueles que ndo conseguiram concluir o ensino fundamental, ou a sua
formacdo foi em um meio totalmente voltado para ouvintes, inclusive na pratica
oralista. Essas questbes formam os individuos surdos de maneiras diversas do
coletivo, dada a heterogeneidade do acesso a educacao e como ela foi adequada ou
nao ao publico surdo. E isto influencia diretamente na garantia de outros direitos
sociais, como emprego, renda, cultura, esporte, lazer, entre outros.

Para nos aproximarmos um pouco dos impasses enfrentados pelos
surdos no ambito educacional, Bazilatto (2017) relata a trajetéria escolar de Victor, um
surdo mexicano que chegou a realizar a graduacdo, mas que ela foi permeada de
dificuldades de comunicagdo e aprendizagem, pelo ndo respeito a sua diferenca
linguistica e cultural. Desde o0 acesso a educacao superior, Victor precisou realizar o
exame de ingresso em lingua espanhola, embora o surdo néo tivesse dominio dessa
como os outros candidatos ouvintes, mas foi avaliado pelos mesmos critérios. Victor
era o0 Unico surdo da universidade e o primeiro a ingressa-la, por isso e pela ndo
adaptacao do local a cultura surda, o autor compreende a sua posicdo como um
“outsider”, isto €, recém-chegado a partir da compreensao de Elias e Scotson (2000).

Todo seu processo educativo estava apoiado na perspectiva oralista,
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pelo ndo preparo das instituicdes de ensino para adaptar-se a linguagem e cultura
surda. No Brasil, a partir do decreto n° 5.626\2005 é estabelecido que as instituicoes
privadas e publicas de educacao, desde o nivel basico até o ensino superior, sejam
ofertadas por meio de intérprete de Libras o acesso do surdo a um ensino de
qualidade. Entéo, alguns surdos, a partir desse decreto tiveram uma possibilidade de
ingresso a graduacéo, mas podem também ter enfrentados dificuldades semelhantes
ao do surdo mexicano. Porém, ainda assim, a experiéncia de acesso a um ensino
superior permite uma formacéao diferente daqueles surdos que ndo conseguiram nem
concluir o ensino basico.

Além dessas particularidades, encontramos diferencas na questéo de
renda, género, raca e classe social que traz vivéncias comuns as pessoas aos
ouvintes que se encontram inseridas nas mesmas rela¢des sociais. Assim, no proximo
item sera abordado os fatores que interferem na vida de todos, seja surdo ou ouvinte,

aspectos econdmicos e sociais que os colocam frente a outros tipos de diferencas.

2.1.1 A Realidade Brasileira e a Interlocu¢do com os Surdos, para Além do

Essencialismo

O Brasil € um pais profundamente desigual, tanto na questéo
econdmica quanto social, e a desigualdade de renda entre os brasileiros ainda esta
longe de ser minimizada. Dados recentes, do Relatorio de Desenvolvimento Humano
- RDH, evidenciam que, no Brasil, a partir do inquérito realizado com as familias, os
10 por cento mais ricos obtiveram cerca de 40 por cento do rendimento total em 2015.
Mas se formos observar as estimativas, esse nimero aumenta, o que sugere que 0s
10 por cento mais ricos concentram mais de 55 por cento do rendimento total (PNUD,
2019).

O RDH aborda a desigualdade social em uma perspectiva mais
abrangente, que ndo se refere apenas ao rendimento e a riqueza, mas explora as
desigualdades em nivel de capacidades. Por isso, classifica como capacidades
bésicas, como a sobrevivéncia de criangcas na primeira infancia; e capacidades
avancgadas, como 0 acesso aos cuidados de saude de qualidade em todos os niveis
de atencdo. Nesse sentido, aponta que o0s paises continuam profundamente
desiguais, inclusive o Brasil.

A partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua -
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PNAD, de 2018 a 2018, foi realizada uma sintese das condicfes de vida da populacéo
brasileira que indicam um contexto desfavoravel ao crescimento econémico, no Brasil.
Este decréscimo influenciou o mercado de trabalho brasileiro, gerando diminui¢cdo dos
postos de trabalho e como consequéncia o desemprego e a migracdo de muitos
trabalhadores para o trabalho informal, sem a protecdo do Estado. As taxas de
desocupacédo e subutilizacdo tiveram crescimento expressivo entre 2015 a 2017,
enquanto o nivel de ocupagéo foi reduzido. Assim, a informalidade e os trabalhadores
sem vinculo empregaticio ttm se tornado caracteristica historica do mercado de
trabalho brasileiro, que é um importante marcador de desigualdade social (IBGE,
2019).

No item sobre a ocupacdo dos entrevistados, houve grande
disparidade entre homens e mulheres, em que ocupag¢des como em construcao civil,
indUstrias e agropecuaria, a taxa maior foi de homens, enguanto em servicos
domésticos a maior taxa de ocupacéo foi de mulheres.

Ja& em relacdo a raca ou cor foi identificado que os servicos com
rendimentos inferiores & média em 2018 se referem a ocupacfes de pessoas negras

e pardas, em atividades como construcao civil e servicos domésticos. Nesse sentido,

O recorte por cor ou raca, assim como a diferenciacdo por sexo, €
fundamental para o diagnéstico das desigualdades de rendimentos do Pais.
Como visto, atividades econdmicas de menores rendimentos médios sdo as
gue proporcionalmente possuem mais ocupados de cor ou raga preta ou
parda e pessoas do sexo feminino. No balanco geral, em 2018, os brancos
ganhavam em média 73,9% mais do que pretos ou pardos e os homens
ganhavam, em média, 27,1% mais que as mulheres (IBGE, 2019).

Assim, com os dados apresentados, podemos verificar que grupos
especificos, como mulheres e pessoas pretas ou pardas apresentaram indicadores
mais desfavoraveis, o que mostra que o Brasil ainda é um pais desigual,

principalmente para essa populacdo. Conforme aponta a estudiosa feminista,

Enquanto o preconceito e a discriminagdo permanecerem, argumentam o0s
partidarios dessa posigédo, os individuos nao seréo todos avaliados de acordo
com 0s mesmos critérios; a eliminacdo da discriminacao requer atengao ao
status econ6mico, politico e social dos grupos (SCOTT, 2005, p.14).

E neste cenario, de desigualdade de renda, raca e cor e de género, é
que a populacdo surda se insere, que além da prépria condicdo e historico de

preconceito e desvantagem social que se encontram, também séo afetados por essas
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disparidades. Assim como Brah (2006) pressupfe que os problemas que afetam as
mulheres ndo podem ser analisados isoladamente do contexto de desigualdade
nacional e internacional, a anélise da construc¢éo do ser surdo ndo pode desconsiderar
0 contexto econdmico, social e politico da sociedade, afinal, a compreensdo mais
recente € de que ele ndo é apenas surdo, mas acima de tudo, € uma pessoa.

Ainda de acordo com Brah (2006), a autora afirma que a “raga” ainda
atua como um marcador de diferenca social, mas que se ligam a outros marcadores,

como género e classe.

Para compreender como se constroem 0s percursos e 0s cruzamentos da
construgdo identitaria interseccionada, pode ser estimulante pensar sobre a
diferenca e sua expresséo social mais perversa, a desigualdade, presente em
todos os ambitos da vida social e em especial no acesso aos servigos de
saude (MELLO, GONGCALVES, 2010, p.164).

As politicas publicas, por ndo considerarem as especificidades e
desigualdades de grupo como de mulheres e pessoas surdas, desenvolvem acdes
que privilegiam somente algumas pessoas nesse grupo, dificultando o acesso aos
direitos de todos. (MELLO, GONCALVES, 2010). No caso dos surdos, foram
construidas escolas para deficiéncia auditiva em grandes centros urbanos, onde
familias que possuem condi¢des financeiras mudam-se para esses centros para que
o filho surdo tenha acesso a uma educacéo bilingue. Enquanto muitas outras familias
nao possuem a mesma condi¢cdo econdmica e disponibilidade para garantir que esse
surdo tenha a mesma educacdo e acesso a cultura surda desde crianca, 0 que

favorece a desvantagem social a partir de entéo.

2.1.1.1 O direito a ser reconhecido como surdo

No pais, as legislacbes atuais que versa sobre a pessoa com
deficiéncia seguem o direcionamento da Convengéo Internacional sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia de 2006, que estabelece uma série de direitos na
perspectiva da inclusédo social. Para a legislacdo brasileira,

“Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagao
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigcbes com as demais pessoas” (BRASIL,
2015).
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Mas, apesar do avanco no aparato legal, ainda ha muito o que se
fazer. Werneck (1999) coloca que o direito a igualdade social s6 serd garantido a
alguns cidad&os brasileiros com o reconhecimento e a valorizagéao de suas diferengas.

A pessoa com deficiéncia auditiva é caracterizada pela perda bilateral,
parcial ou total de 41 (db) ou mais da capacidade de escutar, em que esses deficientes
se identificam mais com a cultura ouvinte. J4 a pessoa surda, se caracteriza pela
pessoa que, devido a deficiéncia auditiva, interage com o mundo por meio de
experiéncias visuais, comunicando-se pela Lingua de Sinais, que, além de outros
fatores, compdem a cultura surda. Conforme encontramos no decreto n° 5626/2005,
no Art. 2° “considera-se pessoa surda aquela que, por ter perda auditiva, compreende
e interage com o mundo por meio de experiéncias visuais, manifestando sua cultura
principalmente pelo uso da Lingua Brasileira de Sinais - Libras” (BRASIL, 2005).

A partir disso, ao nos referirmos a pessoa com deficiéncia auditiva,
devido ao termo empregado em lei e o que é utilizado para a elaboragéo das politicas
sociais, nés direcionamos a concepcao da surdez enquanto diferenca e ndo como
uma doenca.

A Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, realizada em 2006, aprovada pela Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU) modificou a forma de compreender a deficiéncia, abordando-a como mais uma
caracteristica da diversidade humana, ou seja, como uma diferenca. As diferencas
linguisticas, raciais, religiosas, étnicas, de género sdo demarcadas quando o contexto
politico e econdmico favorece essa diferenciacéo, formando as identidades de grupos.
Conforme afirma Scotti (2005, p.20) “elas s&o formas inescapaveis de organizagao
social’. Portanto, em diferentes contextos diversos tipos de diferencas sé&o
considerados e compreendidos conforme os fatores econémicos, politicos e sociais.

As préticas culturais formam as condicdbes materiais para a
construcdo das identidades de grupo (BRAH, 2006) e as experiéncias Ssao
culturalmente construidas pelas rela¢cdes sociais. Portanto, essa nova forma de
compreender a deficiéncia enquanto diferenca possibilita a reflexdo de um arsenal de
fatores que o fazem considerar os surdos como diferentes.

Os surdos se comunicam por meio de uma experiéncia visual, em sua
cultura identificamos a existéncia de clubes e associacdes de surdos; a valorizacao

do compartilhamento de informacoes; participacao de atividades sociais e de esportes
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em conjunto; valorizacdo do contato fisico, como o toque e o abraco; além do que
chamam de “sinal nome”, que é forma de identificar tanto um surdo quanto um ouvinte
por uma caracteristica fisica ou a primeira letra do nome, que se torna um sinal

daquela pessoa.

A cultura ouvinte no momento existe como constituida de signos
essencialmente auditivos. No que tem de visual, como a escrita, igualmente
é constituido de signos audiveis. Um surdo néo vai conseguir utilizar-se de
signos ouvintes, como por exemplo, a epistemologia de uma palavra. Ele
somente pode entendé-la até certo ponto, pois a entende dentro dos signos
visuais (PERLIN, 2010, p. 57).

Conforme andlise de Bakhtin (2006), a linguagem verbal é resultado
da interacao social e da aceitacdo das pessoas. Assim, a lingua de sinais, que néo é
uma linguagem verbal, mas uma lingua espaco-visual, também depende da interacéo
e aceitacao dos seus usuarios. O sinal em Libras € como a palavra para a linguagem
verbal, sendo considerado um signo, pois representa algo que € real, possui uma
imagem acustica, possui sentido e significado. Quando um determinado grupo de
surdos se dedica a criacdo de novos sinais, existe um processo semelhante a
nomeacéao da linguagem verbal.

A lingua de sinais, analisada por Quadros (2003) é considerada uma
lingua completa, contendo seu nivel fonoldgico, morfoldgico, sintatico e seméantico, ou
seja, possui toda complexidade de qualquer lingua, capaz de transmitir as mensagens
desejadas.

Por muito tempo, havia uma exigéncia “autorizada” em exigir que os
surdos se adaptassem a cultura ouvinte, mas hoje, ainda ha resquicios dessa
tentativa, que resulta na ideologia do ouvintismo. Esse, conforme explica Perlin
(2010), significa a relagcado de poder do ouvinte sobre o surdo, o que torna a cultura
ouvinte como hegemonica, e do ponto de vista académico, refere-se estudar a pessoa
surda pela compreenséo da deficiéncia e a necessidade de normalizacdo. Quadros
(1997) utiliza-se de Skliar (1998) ao falar do ouvintismo em que o surdo € obrigado a
se olhar e se expressar através da lingua e cultura ouvinte, o que pode gerar um
desconforto entre os demais surdos, pois consideram aqueles surdos como
ouvintizados, que pensam como ouvinte.

Foram desenvolvidas estratégias da comunidade surda para serem

inseridos no “mundo dos ouvintes”, como formas alternativas de comunicacao, sendo
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0S gestos, escrita e leitura labial. A partir desse esfor¢co dos surdos para serem aceitos
pela sociedade, que ndo é acessivel para eles, observamos que ainda temos muito
gue caminhar para chegarmos a uma atitude de respeito a sua cultura e nao de
adaptacao ao “mundo ouvinte”. Exigir que os surdos saibam realizar leitura labial e/ou
ter a escrita na gramatica portuguesa € uma forma de excluir a sua cultura.

Sacks (2010), defende que a surdez, principalmente aquela congénita
ou adquirida antes do dominio de uma lingua, é, talvez, mais prejudicial do que tantas
outras deficiéncias. Isso se deve pelo papel central que a linguagem possui na nossa
constituicdo enquanto seres humanos. Diante dessas varias semelhancas entre o
povo surdo, também deve-se considerar as suas diferencas, ou seja, as
particularidades daqueles considerados diferentes.

Quando foi conquistado o direito a salde das pessoas com
deficiéncia, a partir da CF/1988, Estatuto da Pessoa com Deficiéncia em 2015 e outras
regulamentacdes, muitas unidades de saude, ao passar por reformas estruturais,
passaram a colocar em pratica a acessibilidade, sendo construidos, por exemplo,
banheiros acessiveis a cadeirantes e rampas de acesso, sendo considerados a partir
dai, servicos de saude acessiveis. Porém, nessas situacfes, apenas uma das
barreiras de acesso a saude foram, em parte, resolvidas, que é a barreira fisica e para
um, no maximo, dois grupos especificos dentro das pessoas com deficiéncia. Mas e
as barreiras de comunicacgao, que atingem as pessoas com deficiéncia auditiva, o que
foi feito? A existéncia de uma legislacdo que garante o atendimento da pessoa surda
em Libras resolve apenas a ponta do iceberg.

Compreender as diferentes formas existentes na vida das pessoas
nao passa apenas pelo reconhecimento de pessoas com deficiéncia, por exemplo,
mas a interseccao de varias diferencas. Essa podem ser pessoas com deficiéncia e
sem deficiéncia; surdos x ouvintes, surdos que se comunicam pela lingua de sinais e
outros que nao tiveram acesso a ela, também a surdos brancos com condigédo
econdmica alta e surdos negros que dependem da politica de assisténcia social para
sobreviver. Assim, depende de qual contexto econémico e politico que o surdo esta
inserido, além de como as politicas sociais sdo pensadas, conforme veremos a seguir
as caracteristicas da politica social no Brasil.

A Constituicdo Federal de 1988, introduziu ao Brasil a possibilidade
de um modelo de protecdo social semelhante aos moldes de sistemas em paises

desenvolvidos, como o0s europeus que seguiram o modelo de Bem-Estar Social, a
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partir da introducéo do conceito de seguridade social.

Assim, foram sendo criadas as regulamentacdes e direitos
trabalhistas e com a CF/1988 foram reconhecidos também os direitos individuais, civis
e sociais. A seguridade social, que se refere a assisténcia social, previdéncia e saude
passam a ser responsabilidade do Estado e ndo mais somente das iniciativas da
sociedade civil a fim de garantir que todos tenham acesso a esses bens.

O Brasil, considerado um pais de capitalismo tardio, ndo teve uma
plenitude dos direitos sociais e isso, se deve, em grande parte, pela sua origem
escravocrata e colonia de exploracdo, pensamento que a autora Sposati (2011)
compartilha, afirmando que muitos paises latino-americanos se espelharam nos
paises europeus para elaborar politicas sociais, mas ndo levaram em conta a sua
origem com presenca de escravatura negra e de servidao indigena.

As politicas sociais previstas na Constituicdo séo resultado da
reivindicacdo dos trabalhadores e articulacdo com o0s movimentos sociais,
conquistadas como um direito universal. Isso € um grande avancgo, pois anterior ao
estabelecimento das politicas sociais, a populacao ficava a mercé de a¢des pontuais,
de carater caritativo e voluntario. Porém, existe uma discussao tedrica que a politica
social possui um carater contraditério, que ao mesmo tempo atende as necessidades
sociais da populacdo, mas, também é capturada pelo capital para servir seus
interesses (PEREIRA, 2013).

De acordo com Yazbeck (2016), na cena contemporanea, politicas
sociais tém assumido uma caracteristica focalizada e individualista, conforme os
preceitos neoliberais?*. Isto €, o Estado assume um papel de mediador dos neoliberais,
0 que resulta em uma diminuicdo de recursos para a area social; aumento da
seletividade nas politicas publicas; além do aumento dos critérios e condicionalidades
para 0 acesso as politicas publicas e sociais; acdes estatais focalizadas na pobreza
extrema; culpabilizacdo do pobre pela sua condicdo por meio de argumentos de
ordem moral e a centralidade das ac¢des na familia.

O entendimento de questéo social como sinbnimo de pobreza, como

vem sendo disseminado atualmente, contribui para uma compreensao equivocada da

4 Perry Anderson (1995) descreve o neoliberalismo como uma reacéo tedrica e politica contra um
Estado intervencionista, que tem origem apoés a Il Guerra Mundial em paises da Europa e América do
Norte. As ideias neoliberais foram espalhando-se pelo mundo em um contexto de crise do capital
defendendo a minima intervencdo do Estado com 0s gastos sociais e nas interven¢des econémicas,
reforma fiscais e privatizacéo da coisa publica.
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politica social, como uma protecdo apenas aos pobres. A partir desse aporte teorico,
a pobreza, também definida como caréncias individuais, exigiria somente
determinados comportamentos para supera-la, sem contar com as estruturas
econdmicas e politicas que esté inserida. Assim, as politicas sociais para os pobres,
a partir das condicionalidades impostas, incentivam o empoderamento do pobre.
Neste sentido, Werneck Vianna (2008) argumenta que o sentido de inclusdo nao
significa o exercicio dos direitos sociais, mas de inser¢cdo no mundo consumidor,
podendo produzir ou consumir mercadorias, ainda que seja de forma informal e em
um banco para pobres.

A partir do aprofundamento do neoliberalismo, séo realizadas
estratégias de combate ao carater universal das politicas sociais, “¢ o estimulo a
empreendedora atividade empresarial como instrumento de inclusdo social. O outro
consiste no “novo” assistencialismo, caracterizado por transferéncias de renda aos
pobres com condicionalidades” (WERNECK VIANNA, 2008, p.25). O
empreendedorismo, a existéncia de cursos para incentivar habilidades individuais
para superar o desemprego, o0 incentivo ao microcrédito sdo também iniciativas que
buscam o desmonte das politicas propostas pela CF de 1988.

Ainda segundo o autor, o empreendedorismo e o assistencialismo séo
as novas bases da politica social que refuta o padrao universalista da protecéo social,
com incentivo as iniciativas privadas em detrimento de acdes estatais. Apesar das
legislacdes direcionarem a compreensdo de necessidades universais, a politica
econbmica tem se tratado a partir da no¢ao de mérito, buscando satisfazer os desejos
pelo mercado e consumo. Neste sentido, ao invés das necessidades estarem
vinculadas a um direito social, vincula-se ao merecimento, conforme recomenda a
doutrina liberal.

Conforme a afirmacéao de Mello e Gongalves (2010, p. 169) “no mundo
concreto das politicas publicas os sujeitos continuam a ser pensados universalmente”,
apesar da seguridade social e demais politicas setoriais preverem nos termos da lei o
principio da equidade. A partir das consideracdes de Cecilio (2001, p.120) que se
utiliza das ideias de Malta (2001, p.135-136),

a equidade é entendida como a superacdo de desigualdades que, em
determinado contexto historico e social, séo evitaveis e consideradas injustas,
implicando que necessidades diferenciadas da populacdo sejam atendidas
por meio de a¢des governamentais também diferenciadas.
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Neste sentido, os surdos ndo seriam considerados de forma
homogénea, a partir do binério surdos x ouvintes, além de que as ac¢des do poder
publico deveriam seguir o principio da equidade, buscando alcancar a individualidade

e as diferenciacfes dentro desse grupo.

Ainda que no ambito das politicas governamentais universais haja uma
tendéncia para o reconhecimento de singularidades identitarias — como raca,
género, estas em geral ndo sdo apreendidas de maneira interseccionada,
uma vez que as acdes e projetos raramente se destinam a combater,
simultaneamente, multiplas diferencas e desigualdades, concomitantes a
formas diversas de discriminacdo e exclusdo sociais (MELLO, CARVALHO,
2010, p.170).

Isso se deve também pelo carater limitado das politicas publicas no
combate as desigualdades econbémicas e sociais, que sao resultado da exploracao de
classes e do acirramento do capitalismo. Outro fator a ser considerado atualmente é
a globalizacéo, que de acordo com Fraser (2002) trouxe a politizagéo generalizada da
cultura, sendo travadas grandes lutas pela reivindicacdo do reconhecimento.

Para a autora, a proeminéncia da cultura no ambito politico pode ser
entendida como um avanco, pois a justica social incorpora outros aspectos além das
guestdes de distribuicdo, como aspectos de identidade e diferenca. Ao mesmo tempo,
Fraser (2002) problematiza essa incorporacdo, pois em uma sociedade que adota
politicas neoliberais, a luta pelo reconhecimento pode nao contribuir para a luta pela
redistribuicdo igualitaria, o que chama de “um economicismo truncado por um
culturalismo igualmente truncado” (FRASER, 2002, p.9).

Desenvolve o conceito de justica a partir de uma concepcao
bidimensional, que abrange questdes de pobreza, desigualdade social, exploracao,
mas também aspectos da cultura e do reconhecimento. E isto se deve, pois, a injustica
social decorre da ma distribuicdo de renda, exploracdo de classe e exclusdo do
mercado de trabalho, e ao mesmo tempo, a injustica da dominacéo cultural, da falta
de respeito e do ndo-reconhecimento.

A partir disso, as politicas sociais e dentre elas a saude, possuem o
desafio de se aproximar do conceito de justica que requer a distribuicdo e o
reconhecimento, entendendo que elas néo irdo superar a divisdo de classes, mas
poderéo contribuir para o reconhecimento de grupos discriminados, como os surdos,

para o respeito a diversidade e minimizar a desigualdade social e cultural
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As politicas sociais brasileiras, em especifico a politica de saude,
prevé o atendimento de forma equanime e singular, dada as desigualdades sociais
apontadas anteriormente, porém, o cuidado em salde com a pessoa com deficiéncia
precisa avancar na materializacao desses principios. Sendo assim, na proxima parte
do texto veremos como a politica de saude organizou, ao longo do tempo, o

atendimento a essa populacéo, com foco na pessoa surda.
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3 CUIDADO EM SAUDE DA PESSOA SURDA

Neste segundo capitulo a discussédo se volta em torno de como a
politica de salude esté organizada e como, ao longo do tempo, 0s servigos atenderam
a pessoa surda. Para isso, perpassa 0s conceitos do cuidado em saude, integralidade
e equidade, principios essenciais para 0 acesso a politica de saude, que também é
outro tema central dessa parte. Também a comunicacao entre surdos e trabalhadores
de saude é abordada, com o levantamento de estudos ja produzidos nessa tematica
e que irdo contribuir para a pesquisa em questdo. Sendo assim, iniciamos com a
problematizacéo das praticas em saude a partir do marco histérico da criacdo do SUS.

A organizacao da politica de saude até a década de 1990 tinha como
base o modelo médico-centrado em que o foco estava na doenca e n&o no individuo.
E possivel problematizar como é realizado o cuidado em salde da pessoa surda
somente apods a criacdo do SUS, pois anterior a esse sistema, as praticas em saude
nao implicam o cuidado, mas a cura da surdez. Os saberes da Biologia, Medicina ndo
considera aspectos e conhecimentos além do proposto pelo modelo assistencial
biomédico. A partir do final dessa década, o processo de urbanizagdo da sociedade
brasileira gerou varios outros problemas de salude, como doencas psicossomaticas,
novas doencas infecciosas e crbénico-degenerativas que desafiaram o modelo
biomédico, limitando o alcance da solugdo desses problemas. (JUNIOR, ALVES,
2007)

Foi a partir dessa realidade que o Movimento de Reforma Sanitaria
nos anos 80 e 90, do século XX, organizados por movimentos sociais, profissionais
de saude, representantes de instituicbes e pela populacdo em geral, que colocou em
pauta o debate das condi¢des de vida da populacédo e a relacdo com a saude, a partir
da democratizacédo do acesso. Assim, novos sujeitos sociais reivindicaram o direito de
questionar o modelo de saude da época que desconsiderava as diferencas, tanto
territoriais quanto entre os populacdo, buscando uma nova forma de fazer saude.
(BRAVO, 2006). As propostas do projeto de reforma sanitaria foram incorporadas em
parte na reformulagéo da politica de saude que formou a base da instituicdo do SUS.

Dentre os principios e diretrizes que norteiam o SUS estédo: a
universalidade de acesso aos servicos de saude; integralidade da assisténcia;
preservacdo da autonomia das pessoas; direito a informacdo e participacdo da

comunidade na formulagédo da politica de saude, sendo que esta diretriz possibilita
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uma gestao compartilhada do SUS (BRASIL, 1990).

Com a criagcdo do SUS, houve uma reorganizacdo do servico de
saude brasileiro, sendo instituidos os niveis de atengéo a saude: primario, secundario
e terciario. O nivel primério, que corresponde a atencéo basica, € considerado como
a porta de entrada dos usuarios, pois essa regula o acesso aos outros niveis de
atencao. A atencao basica tem como servico as unidades basicas de saude, que estao
alocadas proximas aos usuarios, em seus territorios, onde vivem, moram e trabalham.
De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (2012), ela se caracteriza por
um conjunto de ac¢fes individuais e coletivas de promocédo e protecdo a saude, de
diagnéstico, manutencdo, reabilitacdo e reducdo de danos, com o objetivo de
promover uma atencao integral a satde da populacéo.

De acordo Merhy (2004), o objetivo da politica de saude nado é
somente a promocao, prevencdo e cura, mas sim a producdo do cuidado com a
finalidade de alcancar a saude, a partir do conceito ampliado. Para além disso, o autor
coloca que a saude esté relacionada com o grau de autonomia do usuario, que muitas
vezes nao € proporcionada pelos servicos, ou seja, 0s usuarios podem ser
diagnosticados, operados e examinados, mas nao ter suas necessidades e direitos
atendidos.

O trabalho em saude abrange diferentes tipos de tecnologias, como
as duras, leve-duras e leves, conceitos desenvolvidos por Merhy (2004) em que as
tecnologias duras referem as intervencdes assistenciais a partir de maquinas e
instrumentos, como por exemplo, aquelas utilizadas para a realiza¢do de exames. As
leve-duras sdo os conhecimentos adquiridos pelos profissionais que regem a sua
atuacao, isto é, o saber técnico-estruturado.

Ja as tecnologias leves, processo de relagdes entre profissional de
saude e usuario, que envolve momentos de encontro, fala, escuta, expectativas que
sdo acolhidas ou ndo. No ambito das tecnologias atuam os processos relacionais que,
de acordo com Merhy (2004) pertencem a todos os trabalhadores de saude na relacéo
com o usuario do servico. O acolhimento e a criacdo de vinculos sdo parte das
tecnologias leves e séo responsabilidades de todos os profissionais atuarem como
operadores da constru¢ado do cuidado. Para Merhy e Feuerwerker (2016, p.64) “a
tecnologia leve € a que permite a producdo de relacbes envolvidas no encontro
trabalhador-usuario mediante a escuta, o interesse, a construcdo de vinculos, de

confianga”.
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Neste sentido, o cuidado em saude depende da articulacdo dessas

tecnologias que comportam o conjunto das acdes em saude e tem como fim altimo,

maior defesa possivel da vida do usuario, maior controle dos seus riscos de
adoecer ou agravar seu problema e desenvolvimento de ages que permitam
a producdo de um maior grau de autonomia da relagdo do usuario no seu
modo de estar no mundo (MERHY, 2004, p.4)

Ou seja, o cuidado em saude implica em proporcionar ao usuario o
acesso a diversas tecnologias para que ele tenha autonomia, inclusive na forma como
deseja ser cuidado. Conforme FEUERWERK (2013, p. 45)

h& uma expectativa de ser cuidado, de poder contar com trabalhador/equipe
gue o conheca ou venha a conhecer, que 0 escute, que se interesse, que 0
informe, que ajude a diminuir seu sofrimento, que tenha disposicdo e
ferramentas para vincular-se e responsabilizar-se, juntamente com o usuario,
pela construcdo de um plano de cuidados.

Para ir ao encontro das necessidades dos usuarios e construir em
conjunto esse plano de cuidados, é necesséario a compreenséo da sua totalidade que
nao depende somente do acesso ndo sO a politica de salude, mas de assisténcia
social, previdéncia, educacéo, cultura, habitacdo, entre outras.

Para Cecilio (2001) o principio da integralidade estabelecido pelo SUS
precisa ser trabalhado a partir de varias dimensfes para que ela seja explorada em
sua totalidade. Neste sentido, este principio envolve a capacidade dos diferentes
profissionais de salde em escutar e acolher as necessidades dos usuarios no
encontro que se da no espaco singular de cada servi¢co, ou seja, no espaco da
micropolitica da saude. A outra dimensao da integralidade demanda uma articulacéo
entre os diferentes servicos intersetoriais onde cada um atende as reais necessidades
dos usuarios em um sentido macropolitico.

Nesse sentido, a “Integralidade, entdo, seria tomar as necessidades
de saude dos usuarios como referéncia para organizar o cuidado em saude”
(FEUERWERKER, 2013, p.44). As necessidades dos usuarios sao de varias ordens
e se difere a cada individuo, tendo em vista as suas particularidades, histéria e
possibilidades de vida que somente com o principio da integralidade e da equidade é
possivel que os profissionais desenvolvam sua pratica para o atendimento dessas
necessidades.

Viana, Fausto, Lima (2003) apontam que o conceito de equidade
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desenvolvido por Whithehead (1991) tem uma boa aceitacdo na literatura, que se

refere a reducéo das desvantagens evitaveis, ou seja,

[..] todos os individuos de uma sociedade devem ter justa oportunidade para
desenvolver seu pleno potencial de saude e, no aspecto pratico, ninguém
deve estar em desvantagem para alcan¢a-lo. Consequentemente, equidade
em saude refere-se a reducéo das diferencas consideradas desnecessarias,
evitaveis, além de serem consideradas injustas (VIANA, FAUSTO, LIMA,
2003, p.59).

Campos (2006) retoma a raiz etimoldgica de equidade que se refere
a igualdade, e tem sido abordada em um sentido amplo, especialmente na area da
saude, que basicamente é definida como a igualdade e justica no estabelecimento de
normas para uma organizacdo social. O autor problematiza esse conceito e
acrescenta outro sentido que também a equidade pode ser compreendida, em um
sentido especifico, ou seja, uma versao aristotélica dela, que remete ao julgamento
de contexto singulares para aplicacdo de leis e normas. Nessa perspectiva, a
equidade depende de outros conceitos relacionados a singularidade da existéncia
humana como o reconhecimento dos direitos, liberdade e autonomia.

Articular as duas perspectivas da equidade, de forma geral e
especifica, depende dos processos politicos, leis e politicas voltados para o coletivo,
mas ao mesmo tempo mecanismos de identificar as singularidades das situacfes. A
OMS e a Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS contribuiram para que o
conceito de equidade fosse valorizado para além daquele de mais abrangente.

As regras e valores gerais ndo contemplam todas as condi¢cdes
singulares, ndo contemplam a diferenca, por isso, o autor aponta como fundamental
0s gestores da politica de salde em interagcdo com 0s usuarios dos servi¢os, incluindo
também os executores locais, terem espaco de autonomia para modificar as regras
gerais a partir das particularidades de cada contexto. A construgdo da justica e da
igualdade implica no reconhecimento das diferencas.

Mandu e Almeida, (1999, p. 57), ressaltam que “nos modelos que
predominam no campo da saude, as necessidades sdo apresentadas como se fossem
de todos, desconsiderando-se as desigualdades sociais e a inadequada distribuicéo
de recursos. As necessidades sao identificadas por sobre os individuos, negando seu

modo de vida.
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Desigualdades sociais nas condicdes de salde e no acesso e na utilizacdo
de servicos de saude expressam oportunidades diferenciadas em funcao da
posicao social do individuo e caracterizam situagdes de injustica social que
representam iniquidades (TRAVASSOS e CASTRO, 2012, p.216).

As autoras abordam o tema de equidade de forma horizontal, assim
como é preconizada pelo SUS que significa a igualdade na utilizacdo dos servicos de
salde entre grupos sociais que possuem caracteristicas semelhantes.

Ainda de acordo com Cecilio (2001), um atendimento equanime
atende as necessidades de saude dos sujeitos como “ter acesso e possibilidade de
consumir toda tecnologia de saude capaz de melhorar e prolongar a vida” (2001,
p.114). Essa possibilidade de consumir toda tecnologia disposta nos servicos de
saude deve abranger também a pessoa com deficiéncia, que fica em desvantagem se
as tecnologias leves, como a comunicacéo e criacdo de vinculo, ndo estdo acessiveis
para esse publico. Quando tratamos da pessoa surda, essa desigualdade se torna um
tanto expressiva, tendo em vista que a comunicacao entre usuario e profissional de
saude conduz desde uma simples anamnese quanto um processo terapéutico.

Ao retomar as necessidades dos usuarios e expectativas sobre o seu
cuidado em saude, Feuerwerk (2013) destaca que eles desejam 0 acesso correto ao
diagnéstico e tratamento. E para isso, os profissionais devem dominar os
conhecimentos especificos de cada &rea e articula-la no contexto da singularidade de
cada usuario. Para o usuario surdo, além da sua condi¢do de vida ha a particularidade
da surdez, dos pré-conceitos estabelecidos ao longo do tempo sobre ela, a
capacidade técnica e relacional do profissional para esse encontro e a organizagao
dos servicos de saude para o atendimento aos surdos. Em relagdo a pessoa surda,
Fortes (2012) coloca que o surdo se torna um “coadjuvante” do seu préprio
atendimento a saude, devido a necessidade de um terceiro para mediar o dialogo
entre profissional e usuario.

Cecilio (2001) acredita que a integralidade e equidade no cuidado
somente sdo possiveis a partir do acesso universal a saude, conforme previsto pelo
SUS. Porém, mesmo assim, as praticas em saude ainda tendem a homogeneizar as
necessidades sem considerar as particularidades e diferengas econdmicas, sociais,
de género, raca, entre outras. Neste sentido, as pessoas com deficiéncia, além dessas
diferencas, encontram-se em desvantagem social devido a organizacao da sociedade

capitalista, que acentua as desigualdades sociais. As pessoas com deficiéncia
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obtiveram o direito a saude também pela criacdo do SUS e posteriormente pela
portaria n°® 1.060/2002, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, que

possui como diretrizes:

a promocédo da qualidade de vida, a prevencédo de defi ciéncias; a atencéo
integral a saude, a melhoria dos mecanismos de informacao; a capacitacao
de recursos humanos, e a organizacdo e funcionamento dos servicos.
(BRASIL, 2010).

Foi somente apds esses marcos legais, tanto em ambito nacional
guanto internacional, com a Convencao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(2006) que a politica de saude assumiu a responsabilidade com as pessoas com
deficiéncia, a partir de um conceito ampliado de saude. Anterior a isso, essa populagéo
era considerada doente, e seu tratamento era focado em longos periodos de
internacdo em hospitais, institucionalizando a pessoa com deficiéncia.

Assim, com as recomendac0des internacionais e um novo sistema de
saude, a hospitalizacdo ndo se torna a Unica alternativa e o foco passa a ser na
reabilitacdo, porém, sem excluir o direito ao atendimento aos demais servigcos de
salde. A assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia compreende entéo os centros
de referéncia em reabilitacdo, que sdo responsaveis pelas acdes de maior nivel de
complexidade, em carater ambulatorial até as unidades bésicas de saude (BRASIL,
2010).

O SUS possui alguns principios estabelecidos, como a universalidade
de acesso aos servicos de saude, igualdade de assisténcia, integralidade do cuidado
e a equidade, o que significa o atendimento dos usuarios de acordo com as diferencas
das condicdes de vida, saude e necessidades. Neste sentido, ao longo da histéria de
construcéo sistema, buscou-se o desenvolvimento de acfes e politicas que pudessem
abranger as especificidades de alguns publicos, como é o0 caso da pessoa com

deficiéncia.

Um direito de TODOS e um dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo (COHN, 2006, p. 231).

Esse acesso a saude deve ser universal, porém, de forma equitativa,

principio que a politica adotou a partir da instituicdo do sistema publico de saude, que
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€ abordado como o tratamento desigual para os que estdo em desvantagem social.

A pratica em saude com base nos principios da equidade e
integralidade do cuidado, proposto pelo SUS e por organismos internacionais, tem
sentido quando reconhecemos as diferencas entre os grupos. A partir dos estudos de
Brah (2006) e Scotti (2005) as diferencas sdo parte da experiéncia social dos
individuos ocasionadas pelos processos historicos e politicos que provocam
diferenciacfes e colocam a pessoa em um certo lugar da sociedade, por isso, a
diferenca deve ser articulada com outros marcadores, como raga, género e classe.

Scotti (2005) também questiona a igualdade, conforme € estabelecida
em lei pois entende que ela é um principio absoluto e uma pratica historicamente
contingente, pois a igualdade ndo exige condicdes iguais para todos. Na sociedade
capitalista, mesmo com o sistema legislativo confere igualdade a todos, ndo ha
possibilidade de sermos iguais, mas a igualdade, a partir das ideias da autora,
contempla um nivelamento de condi¢des, dignidade, direitos e privilégios isto porque,
na sociedade ocidental, a igualdade esta estritamente relacionada ao direito.

Sanches e Chiconelli (2012) realizaram um levantamento dos estudos
sobre o conceito de acesso a salde em que puderam observar uma complexidade ao
longo do tempo sobre o0 assunto, em que antes o0 acesso estava relacionado com os
aspectos geograficos e financeiros. Ja na literatura recente, os autores identificaram
que os estudos se assemelham quando tratam do acesso a salde para além da
simples utilizag&o do servico, mas que deve ser abordado com base em um contexto
de justica social a partir da distribuicdo dos recursos sociais, entre eles a saude.

Como ja descrito anteriormente, a realidade brasileira € marcada pela
desigualdade social que incide diretamente na condi¢do e acesso a saude, conforme
indicam Viana, Fausto e Lima (2003, p.58), “...] estudos apontam para as
desigualdades de adoecer e morrer na sociedade, assinalando as diferencas em
relacdo ao lugar, tempo, idade e sexo, bem como entre grupos, etnias, género e
classes sociais”.

As desigualdades no acesso a saude estao relacionadas as politicas
econbmicas e sociais de cada sociedade. Sanches e Ciconelli (2012) utilizam-se de
Willians (2005) ao tratar que essas desigualdades sociais geram desigualdades no
acesso a saude e que a reducao das iniquidades deveria considerar a experiéncia de
saude ao longo da vida dos individuos. Entédo, para as pessoas com deficiéncia, em

especial os surdos, os servicos de salude deveriam ter em conta as experiéncias que
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tiveram com a politica de saude durante a histéria, marcada pela obrigatoriedade em
adequar-se ao mundo dos ouvintes para ter o minimo de acesso a saude.

A partir do aprofundamento dos estudos identificados no
levantamento realizado por Sanches e Ciconelli (2012), as autoras observaram que a
maior parte das analises apontam que o problema do acesso a saude tem intrinseca
relacdo com a equidade em saude. Como uma possibilidade de melhorar esse acesso,
concluem que é necessario o desenvolvimento de acdes intersetoriais e transversais,
que abarquem as politicas econdmicas e sociais, como a melhor distribuicdo de renda
e fortalecimento da cidadania e ndo somente acdes proprias do sistema de saude.

Neste sentido, as “diferencas na vulnerabilidade e exposi¢ao, aliadas
a desigualdade no acesso a saude, retroalimentam a desigualdade social e de saude
continuamente” (2012, p.267). Assim, a desigualdade social e de acesso a saude se
perpetuam, o que interfere diretamente no cuidado em saude da pessoa com
deficiéncia, que sera topico de discussao a seguir.

O modelo assistencial proposto pelo SUS com a inclusdo da
discussdo sobre a determinacdo social da saulde, possibilita uma nova forma de
cuidado em saude, tendo como centro as necessidades dos usuarios e a integralidade
no cuidado. Isso requer pensar no lugar do usuario na producdo cuidado com o
objetivo de ampliar a sua autonomia em beneficio da sua saude. Assim como a politica
de saude brasileira a partir da criagcdo do SUS incorporou em sua proposta a
determinantes da saude, também nos ultimos anos foram crescentes os estudos
tedricos sobre o tema, resultado também da aproximacéo da epidemiologia com as
ciéncias sociais.

Em 2006, no Brasil, foi criada a Comissé@o Nacional de Determinantes
Sociais da Saude, inspirado na orientacdo da OMS em 2005 de atuacao nos diversos
fatores que interferem no processo saude-doenca. Porém, Rocha e David (2015)
analisam gue esse debate foi esvaziado daquele proposto pelo movimento sanitario,
mais abrangente e com base no materialismo historico-dialético, que embora o
primeiro reconheca as estruturas ndo avanca da abordagem fragmentada dos
diversos fatores que precisa de uma analise historica, politica contextualizada e
complexa. Reconhecer a importancia dessa nova compreensao adotada pela politica
de saude do processo saude-doenca € importante que se contrapde ao modelo
bioldgico e médico que predominou durante muito tempo, mas entender a diferenca

entre a determinagdo social da saude defendida por instituicbes de saude coletiva,
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além de pesquisadores e movimentos sociais, proporciona a formulacdo de politicas

com maior alcance. Conforme complementam os autores,

A determinagdo social da saude é um referencial tedérico que discute a
abrangéncia da coletividade e do carater histérico-social do processo salde-
doenca, ndo colocando em foco discussGes de dados epidemioldgicos
individuais. Propicia explicitar a relacéo entre o bioldgico e o social, divergindo
da abordagem dos DSS, como pode ser visto adiante (ROCHA, DAVID, 2015,
p. 32).

Os determinantes econdmicos, sociais, culturais, politicos foram
inseridos na pauta da satde, pois “E 6bvio aqui é que diferentes condicdes sociais de
vida resultam, em geral, em diferentes condi¢cdes de salde e duracdo da vida, ou, por
contraface, de adoecimento e morte” (FLEURY-TEIXEIRA, BRONZO, 2010, p. 43).
Essa compreensdo é também das teorias funcionalistas, mas a partir da teoria
marxista, questiona-se a origem dessas condi¢des, da pobreza e permite abordar a
determinacao social da salde por um viés politico. Ou seja, ndo é suficiente que os
determinantes econbmicos, sociais, culturais, entre outros sejam inseridos no
processo saude doenca, pois nessa perspectiva a analise se volta apenas para 0s
individuos. Assim, para que a discussao seja ampliada, a determinacéo social envolve
a andlise da sociedade, tirando o foco apenas da responsabilidade individual.

A partir das consideracdes apresentadas por autores que se
predispdem a pensar o trabalho em saude, debatidas no inicio, podemos observar que
nas praticas dos servicos de saude sao utilizadas as ferramentas duras, leve-duras e
leves. Dentre elas, as ferramentas leves sdo comuns a todos os trabalhadores, o que
Merhy e Feuerwerker (2016) considera como o campo das possibilidades de os
usuarios atuarem e interagirem com os trabalhadores, participando da produc¢éo do
cuidado.

Essas ferramentas fazem parte do cotidiano profissional e sédo
utilizadas para oferecer o cuidado em saude, e a interagdo com 0S Usuérios como uma
ferramenta leve, pertencente a todo trabalhador, independente da especialidade, é
essencial para o exercicio do cuidado em saude de todos, inclusive da pessoa surda.

Mas, como o publico surdo pode participar do seu cuidado em saude,
fazer parte dos processos relacionais se ha uma dificuldade de comunicacéo entre
eles e os profissionais? Para que eles sejam acolhidos e seja construido um vinculo
entre eles, a interagdo entre os sujeitos € um fator essencial para isso, e se a

comunicacdo entre eles continuar fragil, o atendimento as suas necessidades nao
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sera satisfatorio.

Pensar em principios como a equidade e integralidade na atencéo a
saude significa compreender as desigualdades sociais que estdo presentes em nossa
estrutura social. Para concluir, convém retomarmos o questionamento de Campos
(2006) ao interrogar se 0 SUS esta produzindo equidade. O autor responde que
grupos tém se empenhado em materializa-la na execucéo da politica de saude a partir
da ampliacdo do acesso a, por exemplo, tratamentos e a cobertura vacinal, por outro
lado, ainda existem diferencas de acesso devido a obstaculos da politica e gestao do
SUS. Neste sentido, o acesso sera problematizado em seguida como um elemento

fundamental para o alcance da equidade.

3.1 ACESSO A SAUDE DA PESSOA coM DEFICIENCIA

O acesso a saude € um direito de todos, conquistado pela CF\1988 &
assegurado pelos principios do SUS, universalidade, integralidade e equidade, que
garantem o atendimento universal a todos e equanime as pessoas com deficiéncia.

De acordo com Travassos e Castro (2014, p. 185),

Acesso € o fator que intermedeia a relagcdo entre a procura e a entrada no
servigo. Refere-se as caracteristicas da oferta de servigos que facilitam ou
obstruem a sua utilizagao por potenciais usudrios e exprime a capacidade da
oferta de produzir servigos e de responder as necessidades da populagdo...]

Ou seja, o acesso esta relacionado ao grau de facilidade ou
dificuldade que as pessoas possuem para obter o cuidado em saude, que depende
da capacidade dos servicos de responderem as necessidades de saude da populacéo
(TRAVASSOS, CASTRO, 2014).

As autoras Assis e Jesus (2012) apontam alguns grupos especificos
que possuem maiores dificuldades de acesso a saude, dentre eles as pessoas com
deficiéncia, que necessitam de um cuidado diferenciado do servi¢co de saude, com a
criagdo de ambientes acessiveis, 0 que exige uma atitude inclusiva por parte dos

profissionais. Neste sentido,

E um grande desafio para o sistema de salde a efetivacdo de um acesso
equitativo, cada segmento social tem diferentes demandas produzidas por
processos sociais de exclusdo, nem sempre percebidas pelo poder puablico.
Quando estas demandas séo percebidas, muitas vezes a gestdo ndo tem
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acumulo reflexivo, para formular politicas (ASSIS; JESUS, p. 2871).

Travassos e Castro (2014) abordam o acesso como um conceito
multidimensional, em que cada dimensdo é resultado de um conjunto de
caracteristicas que pode facilitar ou dificultar a capacidade dos usuarios de acessarem
0s servicos de saude, ou seja, sdo as barreiras de acesso. Entre as barreiras®
apontadas pelas autoras, como a geogréafica, financeira, organizacional e barreiras de
informacéo, consideramos que a comunicacdo da pessoa surda e o profissional de
salde perpassa a barreira organizacional e de informacao.

Essa se refere a disseminacao de informacdes sobre doencas,
servicos e sistemas de saude que Travessos e Castro (2014) afirmam poder atuar
como facilitadores na utilizacdo dos servicos de saude. Mas a informacdo somente
funcionard como um aspecto positivo no acesso a salude se atender as necessidades
de todos, isto €, se forem adaptadas a determinados grupos, como 0s surdos, cegos
e até mesmo imigrantes por meio do desenvolvimento de mecanismos que promovam
a acessibilidade.

A acessibilidade € um direito conquistado pelas pessoas com
deficiéncia garantido pela regulamentacdo das leis brasileiras, como a Lei n°
10.098/2000, conhecida como a lei da acessibilidade, e varias outras que decorreram
do avanco do sistema de protecéo brasileiro. Segundo a Lei Brasileira de Inclusédo da
Pessoa com Deficiéncia, essa é a possibilidade e condicédo de alcance para utilizacéo,
com seguranca e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos,
edificacdes, transportes, informacdo e comunicacado, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servicos e instalacdes abertos ao publico, de uso
publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2015).

Embora seja conhecido o termo acessibilidade, justamente pela
instituicdo da lei, optamos pela perspectiva do acesso, por ser um conceito

multidimensional, que vai além do oferecimento de espacos com possibilidade de a

SA partir das ideias Travassos e Castro (2014) ha varias barreiras de acesso ao servi¢co de saude. A barreira
geografica sdo resisténcias dos espacos que interfere no deslocamento da pessoa com deficiéncia, como a
distancia do domicilio ao servigo de saude., e as barreira financeiras se referem ao pagamento como exigéncia
para acessar algum servigo de salde. Ja as barreiras organizacionais estéo relacionadas a organizacdo das
unidades de saude, os recursos tecnologicos e humanos disponiveis para a populacéo. Por fim, as barreiras de
informagao se referem a disseminagado de informacdes em sadde fornecidas aos usudrios da politica e também o
conhecimento que possuem acerca da sua condigdo de salide e como receber um atendimento. Todas as barreiras
podem facilitar ou limitar a utilizagdo dos servigos de salde.
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pessoa com deficiéncia utilizar, mas depende de um conjunto de caracteristicas que
podem facilitar ou dificultar o acesso a sociedade.

Algumas iniciativas do poder publico foram realizadas para o
atendimento da pessoa surda, como o langamento, em 2011, do Viver sem Limites:
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que culminou na criacao da
Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, no ambito do SUS, instituida
pela Portaria n°® 793\2012, que ainda hoje direciona as a¢bes em saude dessa
populacdo. Essa rede possui diretrizes como,

| - Respeito aos direitos humanos, com garantia de
autonomia, independéncia e de liberdade as pessoas com deficiéncia para
fazerem as préprias escolhas;

Il - Promogéo da equidade;

lIl - promocao do respeito as diferengas e aceitacdo de
pessoas com deficiéncia, com enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - Garantia de acesso e de qualidade dos servigos,
ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a ldgica
interdisciplinar;

V - Atencdo humanizada e centrada nas necessidades
das pessoas;

VI - Diversificagcao das estratégias de cuidado. (BRASIL,
2012).

A partir dessas legislacdes, foi criada a proposta, pelo governo
federal, das Centrais de Interpretacédo de Libras - CIL, que seria implantada pelos
estados e municipios, com incentivo federal para a garantia do acesso de qualidade
dos surdos aos servi¢cos publicos, por meio da disponibilizacdo de intérprete de Libras.
Os atendimentos poderiam ser virtuais ou presenciais, no acompanhamento em
consultas médicas, cadastramento em programas sociais, emissdo de documentos,
dentre outros servicos que oferecia o servigo de traducao e interpretacdo na lingua de
sinais.

Essa seria uma possibilidade de contribuir com o cuidado em saude
da pessoa com deficiéncia ja que a maioria dos servicos de saude ndo contam com
profissionais habilitados em Libras para o atendimento. O problema € que, até 2018,
de acordo com informagfes do sistema E-Sic, apenas 42 municipios em todo pais
tinham implantado e estavam com a Central em atividade, sendo que, no estado do
Parana, ndo havia nenhuma. Em Londrina - PR, municipio de realizacdo do estudo,
também néo existe essa Central.

No decorrer da pesquisa, em setembro de 2020, houve uma audiéncia
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publica na camara dos vereadores do municipio para discutir sobre a necessidade de
intérprete de Libras nos servi¢cos de saude. Foi aprovado entéo, o projeto que culminou
na lei n°® 13.129, de 02 de outubro de 2020, que instituiu a presenca do intérprete de
Libras nos servigos de satude municipais, como as UBS’S, CAPS — Centro de Atencéo
Psicossocial, UPA — Unidade de Pronto Atendimento, SAMU - Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia, dentre outros. Porém, ndo contempla os servicos de
salde que ndo sao responsabilidade direta do municipio, como hospitais de alta
complexidade e, até o momento, ndo ha informacdes de como essa lei sera
materializada.

Ainda de acordo com o sistema E-sic, quando solicitado informacéo
sobre as politicas publicas ao publico surdo, foi informado algumas iniciativas do
governo federal sobre ferramentas de inclusédo digital em Libras, nos sites oficiais do
governo. Também foi citada uma acéo do Ministério da Saude em 2018 de uma central
de atendimento ao surdo a partir de uma rede federal de hospitais localizados no
municipio do Rio de Janeiro - RJ. Ou seja, mais uma a¢ao especifica, em determinada
localidade, que n&o abrange toda a populacao surda.

Ao identificar ao reconhecer a dificuldade em um atendimento de
qualidade para as pessoas que sao consideradas diferentes, como os travestis e
transexuais, e aqui incluimos as pessoas com deficiéncia, Mello e Goncgalves (2010,

p.170) enfatizam que,

Em um mundo ideal, todas as pessoas deveriam ser atendidas de forma
humanizada e respeitosa em qualquer unidade de salde, como bem
expresso nos principios de universalidade, equidade e integralidade que sé&o
estruturantes do Sistema Unico de Satde no Brasil.

Porém, a politica de saude ainda estd em processo de construcéo,
com avancos e retrocessos ha materializacdo dos seus principios e diretrizes, por
iSso, enquanto isso nao acontece, 0s autores julgam importante uma alternativa
elaborada para o atendimento a saude de travestis e transexuais. Para isso, foram
criados, em 2009, ambulatérios com profissionais preparados para o acolhimento e
atendimento as demandas desse publico, sendo espacos especializados e apartados
na cidade de S&o Paulo (MELLO, GONCALVES, 2010).

Essa iniciativa poderia ser considerada ao pensarmos o cuidado em

salude da pessoa surda, embora seja necessario gue os surdos sejam sujeitos nesse
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processo a partir da escuta do que acreditam ser o melhor para o atendimento de suas
necessidades. Mas a partir de estudos ja realizados, que estdo no decorrer desse
trabalho, a comunicacédo entre surdos e ouvintes é um dificultador no processo do
cuidado com o surdo, dada as diferencas linguisticas e culturais entre os diferentes e
gue sera aprofundado e problematizado no préximo item.

A partir do levantamento da producdo académica € possivel observar
que o cuidado em saude da pessoa com deficiéncia no Brasil, mesmo depois da
instituicdo do SUS, ainda nao é realizado da forma preconizada pelas organizactes
internacionais e do arsenal tedrico que esta sendo construido. As acbes em saude
para a pessoa surda ainda preconizam a cura da surdez, mas em contrapartida, com
0s movimentos de defesa da pessoa com deficiéncia, continuam a pressionar 0s
governantes para a garantia desse direito fundamental. Deste modo, tanto as
legislacbes brasileiras quanto algumas iniciativas do poder publico seguem em
direcdo da ampliacdo do acesso, mas a materializacdo dessas segue em passos
lentos.

O surdo tem igualdade de direito de ter atendimento de saude,
educacao, assisténcia social, entre outros, mas diferencas nas condi¢cdes de acessa-

los.

E essas diferencas sdo o objeto de grandes debates politicos — debates
amparados pela promessa universal da igualdade, uma igualdade que n&o
conhece diferenca, e por modelos historicamente especificos que em
diferentes periodos levam em conta diferentes diferencas (SCOTT, 2005,
p.17).

Por muito tempo, a diferenca da surdez ndo era considerada, mas era
compreendida como uma diferenca, mas apesar das regulamentacdes utilizarem-se
do termo deficiente auditivo, ha movimentos tanto em ambito académico e producéo
cientifica quanto politico de abordar a surdez enquanto diferenca.

Além disso, ndo € apenas 0 acesso que deve ser analisado, afinal,
esse é um fundamento da constituicdo brasileira, mas conforme argumenta Campos
(2006) nao é somente a disponibilidade de dos bens e servigos, mas como eles séo
acessados. Para isso, a comunicacao entre profissional de satde e usuario do servigo
€ um elemento essencial e que interfere diretamente em como se da esse acesso a
todos, inclusive com o diferente. A seguir, abordaremos a questdo da comunicacéo

no setor saude com o diferente, retomando o conceito de comunicag&éo e como ela foi
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sendo articulada com a saude.

2.2 COMUNICAGCAO EM SAUDE E A PESSOA SURDA

A comunicacao € o meio pelo qual o homem interage com 0 mundo e com 0s
outros, 0 que permite o pleno desenvolvimento do ser humano enquanto pessoa.
Desde o inicio dos tempos, quando a espécie humana ainda vivia na idade das
cavernas, havia a comunicacdo, nao pela linguagem verbal, mas por meio de gestos
e expressoes faciais. Ndo ha como um individuo ndo se comunicar, pois até o siléncio
tem significado em determinado contexto, portanto, o processo de comunicagao pode
ser considerado como a transmissao e recebimento de mensagens por meio de signos
(DA SILVA, 2006).

O conceito de signos de acordo com Bakhitn (2006) se refere a algo
que esta no lugar de outra coisa, sendo que esta corresponde ao real, ou seja,
qualquer coisa que faz referéncia a outra. Na linguagem verbal, os signos podem ser
as palavras, pois elas estdo no lugar de algo, que é real, porém pode haver uma
disputa por sentidos e significados dessas palavras. A partir da perspectiva de Bakhtin
(2006), Araujo (2009, p.44) afirma que “podemos dizer que a comunicagdo € o
processo de producéo, circulacido e apropriacdo de bens simbdlicos”

Da Silva (2006) utiliza-se das ideias de Bordenave (1985) que
compreende a comunicacdo como algo natural, mas que ela acontece em dois
mundos e experiéncias diferentes e que os signos fazem a mediacéo entre eles. A
partir disso, € necessaria uma experiéncia prévia com 0S mesmos Signos e suas
representacdes, para que as pessoas liguem 0s mesmos objetos aos mesmaos signos,
0 que permite a compreensao das informacdes trocadas.

Rozemberg (2006) aborda a comunicagcdo como uma possibilidade de
partilhar conhecimentos, sensacdes, ideias e pensamentos, como um processo social
bésico, que é a interacdo. Considera a comunicagdo como uma via de mao dupla, que
na situacao de interlocugéo, sdo mostradas reagdes, como sorriso, postura corporal,
que emitem signos, ou seja, por meio dessa interagdo € construido um sentido para
aguele que ouve.

Para os profissionais da saude, significa compartilhar todo

conhecimento acumulado a fim de contribuir na qualidade de vida das pessoas e na
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sua condicdo de saude. Essa vai além dos procedimentos médicos, “0 que inclui a
sua expressao comunicativa, 0 acesso ao conhecimento acumulado e, enfim, o
exercicio de interagdes saudaveis em sociedade” (ROZEMBERG, 2006, p. 748)

Os autores apontados assemelham-se ao compreender a
comunicacdo como algo que faz parte dos seres humanos, uma troca ou transmissao
de ideias, atitudes ou crencas entre individuos ou grupos. Schelles (2008) evidencia
que a comunicacédo é fundamental nas relagdes pessoais e em todas as outras, mas
que ela pode ser entendida a partir do momento em que a mensagem é recebida com
0 mesmo sentido que ela foi transmitida. No campo da saude, a comunicacao assume
um papel central para um atendimento de qualidade, tendo em vista a necessidade
de interacdo entre profissional de salude e usuario para acdes de prevencdo,
promocao e recuperacao em saude.

Teixeira (1997) se propde a analisar as dimensdes comunicacionais
das praticas em saude; o modelo unilateral consiste na emissdo de uma mensagem a
um receptor que tem como principio fundamental a “unilinearidade” do fluxo da
informagdo e a “causalidade” emissor-receptor” (1997, p.15). Os estudos sobre
comunicacdo tomaram como base o modelo unilateral, que ganhou forca com as
visdes desenvolvimentistas, a partir da década de 1960. Nesse contexto de propostas
desenvolvimentistas emergiu a investigacdo e praticas de comunicacdo em saude,
que esta ligada ao conceito maior das dimensées comunicacionais das praticas em
saude, definida pelo autor como objetos e préticas sociais utilizados para transmitir o
gue dizem respeito a saude.

Anterior a esse periodo as praticas de comunicacdo em saude
estavam voltadas para uma educacdo sanitaria, com vistas a mudanca de
comportamento da populagcédo, sendo o principal elo inicial entre a comunicacéo e a
area da saude. Porém, com a constituicdo do SUS a disseminacéo de informacdes
sanitarias passa a servir como um instrumento de garantir a participacado dos usuarios
nos processos de gestao da politica de saude. Modelos que representam a critica ao
modelo unilateral, formando um campo de tensédo esse com o modelo dialdgico e
estrutural, que também recebeu critica freiriana do primeiro modelo de comunicagéo
gque permeia essa época.

No modelo dialégico da comunicagao as pessoas em questao seriam
sujeitas e ha uma troca de informacdes, ndo somente um sujeito e um receptor dessa

hY

mensagem, que tem como objetivo 0 respeito a autonomia do outro. O modelo
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estrutural tem como foco os sentidos produzidos pela comunicacgéo, que depende da
codificacéo e decodificacdo de regras inscritas nos proprios meios, em que 0s sujeitos
sao vistos como um objeto de uma rede de relagdes e trocas estruturadas.

No modelo diagramatico, todavia processos de comunicacao coletiva,
em que o contexto da relacdo é um fator essencial, onde séo consideradas todas as
relacbes, como uma rede partilhada; a participacdo de todos nesse processo € um
principio desse modelo que proporciona que 0s usuarios participem dos atos de
assisténcia a saude.

Quando consideramos 0s servicos de saude como um contexto que
se da a comunicacdo, o que esta envolvido nessa trama sdo as necessidades dos
usuérios (TEIXEIRA, 1997). As experiéncias relacionais que se organizam pela
transmissado de informacéo técnica e cientifica aos usuarios dos servicos que nao tem
seu saber reconhecido. Teixeira (1997) indica que na realidade dos servicos de saude,
o "modelo unilateral " ainda tem espaco, que desconsidera o usuario enquanto sujeito
pois ainda ha a manutencao das relac6es de poder e distanciamento entre profissional

de saude e usuario.

Comunicacao é o enfrentamento de linguagens verbais e nédo verbais de
producédo de sentidos que viabiliza condi¢cdes de maior explicitacao e eficacia
dos enunciados, dos processos de recepcdo e de circulacdo destas
informa¢cBes (MORAES, 2006, p.63).

Ou seja, a comunicacdo € um espaco privilegiado para a circulacao
das informacdes, mas nao soO, conforme Barbosa (2006) as discussdes atuais
remetem para a comunicacdo para além disso, mas que tenha o direito de fala e
escuta, acrescentando a complexidade da transmissdo de informagcbes da
comunicacao, de modo a néo discriminar e ndo excluir nenhum grupo. Assim ela € um
direito humano, ndo apenas individual, mas coletivo.

Da Silva (2006) ressalta a importancia dos processos de comunicacao
para os trabalhadores da saude, pois a base do trabalho nessa area séo as relacdes
humanas que exigem a interacdo com o0s usudrios dos servigos. A autora trabalha
com a ideia de comunicagdao adequada e afirma que, “somente pela comunicagao
efetiva € que o profissional podera ajudar o paciente a conceituar seus problemas,
enfrenta-los, visualizar sua participacdo na experiéncia e alternativas de solucéo dos
mesmos [...]" (DA SILVA, 2006, p.14)
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Porém, nem sempre a comunicacdo proporciona o atendimento das
necessidades de salide, pois sdo encontradas inUmeras barreiras para isso,
gue podem ser desde linguagens e saberes diferentes como as diferencas de
ordem sociocultural e o estagio de desenvolvimento cognitivo e intelectual
dos diversos atores sociais influenciam a comunicacdo (CORIOLANO
MARINUS et al, p.1357, 2014).

Por ndo compartilharem da mesma lingua e cultura é imposta uma
barreira de comunicacédo e interacdo entre os surdos e profissionais de saude que
interfere diretamente no cuidado em saude da chamada “minoria sociolinguistica”. A
barreira da comunicacao se torna um grande obstaculo para a efetivacdo do direito a
salude da pessoa surda e, embora o SUS proponha o atendimento universal e
igualitario, a comunicacao € fator essencial nesse processo. Chaveiro e Barbosa

(2005, p.421) analisam que,

A boa ou ma interacdo é claramente percebida quando os surdos procuram
atendimento a saude, as imposicdes para adaptarem-se ao sistema sao
grandes, e, ndo conseguindo, estdo absolutamente excluidos (CHAVEIRO;
BARBOSA, 2005, p.421).

bY

O direito a informacdo se constitui em requisito basico para a
afirmacao da cidadania, podendo ser considerado um principio “assegurado por lei e
outorgado ao cidadao usuério o dominio das informac¢des sobre sua saude individual
e acerca dos riscos e dos condicionamentos que afetam a saude coletiva”
(VASCONCELOS; PASCHE, 2006, p. 536).

Para além da interacdo entre profissional de saude e usuério do
servico, sdo desenvolvidas, hd muito tempo e em diferentes perspectivas, as praticas
de comunicacao em saude. De acordo com Ramos (2012), a comunicacdo em saude
envolve os processos de comunicacdo com o0 objetivo de informar e intervir em
comportamentos de individuos, grupos e comunidades. Essa disseminacdo de
informacdes também possui a finalidade de promover a prevencdo de doencgas e
agravos, bem-estar, qualidade de vida e promocao da saude.

Comunicar-se com os usuarios e compartilhar informacdes gerais e
sobre seu estado de saude, conforme aponta Ramos (2012) traz varios beneficios
para eles. Estudos mostram que esses beneficios vao desde o aumento da adeséao
ao tratamento, reducéo do nivel de estresse e ansiedade, promocéo de satisfacéo e

seguranca até a melhor recuperacdo. Além disso, a autora afirma que pesquisas
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demonstram o desejo da maioria dos doentes em ter informacBes sobre seu
diagndstico e tratamento, mesmo que nao sejam boas perspectivas de cura.

Ao ofertar um cuidado em salde para individuos e grupos de
diferentes culturas, Ramos (2012) elenca algumas habilidades necessidades a serem
desenvolvidas pelos profissionais, como a capacidade de compreender o sentido das
normas e valores de determinada cultura e como isso influencie na condicao de saude
dessas pessoas, além disso, é importante evitar julgamentos superficiais, estereotipos
e atitudes etnocéntricas, desenvolvendo a empatia. Outra questao importante nesse
processo € a disposicdo de tempo a ser dedicado em um atendimento com esses
individuos, que pode exigir um pouco mais a fim de compreender a situacao e
desenvolver um dialogo.

Para a comunidade surda, um traco essencial da sua cultura é a sua
forma de comunicacdo que é por meio da Lingua de Sinais, conforme Lei n°

10436/2002, que expressa em seu:

Art. 1° - E reconhecida como meio legal de comunicacdo e expresséo a
Lingua Brasileira de Sinais — Libras e outros recursos de expressfes a ela
associados. Paragrafo Unico: Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais —
Libras a forma de comunicacgéo e expresséo, em que o sistema linguistico de
natureza visual-motora, com estrutura gramatical prépria, constituem em um
sistema linguistico de transmissdo de ideias e fatos. Oriundos de
comunidades de pessoas surdas do Brasil (BRASIL, 2002).

7

Portanto, a Libras é a primeira lingua dos surdos, devendo ser
respeitada como a sua principal forma de comunicacéo, assim como, possuem direito
de serem atendidos nos diversos espacos publicos pela sua propria lingua. A partir do
decreto n® 5626 de 2005, em seu art. 25, que dispde sobre o atendimento da pessoa
surda ou com deficiéncia auditiva nos estabelecimentos do SUS ou conveniados é

estabelecido,

IX - Atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de
servicos do SUS e das empresas que detém concessao ou permissédo de
servicos publicos de assisténcia a saude, por profissionais capacitados para
0 uso de Libras ou para sua traducdo e interpretacdo; e X - apoio a
capacitacao e formacéo de profissionais da rede de servicos do SUS para o

uso de Libras e sua traducéo e interpretacao (BRASIL, 2005).

Portanto, a legislacdo brasileira, a partir da criacdo do SUS e do

reconhecimento da Libras como meio de comunicacdo dos surdos, prevé o
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atendimento nos diversos servicos de saude de forma acessivel. J& o decreto n°
956/2018, que altera o de 2005, no art. 26, dispde sobre o atendimento por meio da

Libras nos servigos publicos e 6rgaos da administragdo direta e indireta,

§ 1° Para garantir a difusao da Libras, as instituicdes de que trata o caput al
deveréo dispor de, no minimo, cinco por cento de servidores, funcionrios ou
empregados com capacitacdo basica em Libras. § 2° Para garantir o efetivo
e amplo atendimento das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva, o
Poder Publico, as empresas concessionarias e permissionarias de servigos
publicos e os o6rgdos da administracdo publica federal, direta e indireta,
poderao utilizar intérpretes contratados especificamente para essa fungéo ou
central de intermediacdo de comunicacdo que garanta a oferta de
atendimento presencial ou remoto, com intermediacdo por meio de recursos
de videoconferéncia on-line e webchat , a pessoa surda ou com deficiéncia
auditiva (BRASIL, 2005).

A visibilidade dos sujeitos proporciona que eles sejam reconhecidos
como tal e suas necessidades passam a ser considerados pelo poder publico, assim
como, a base de dados da saude é produzida com informacdes de pessoas que estao
sendo “vistas”, e para receber o cuidado em saude € necesséria essa visibilidade dos
sujeitos. Dada a importancia da visibilidade, os autores Araujo, Moreira e Aguiar
(2012) problematizam essa questdo, pois mesmo que alguns grupos alcangcaram o
reconhecimento publico, devido ao preconceito, discriminacéo e indiferenca, esses
sujeitos, mesmo nomeados, podem ser colocados em uma condi¢do de invisiveis,

estereotipados e/ou marginalizados.

Na condi¢cdo de invisiveis, individuos, grupos e doencas nédo serdo levados
em considera¢do na destinacdo de recursos, no planejamento e na promog¢ao
de agbes de prevengdo, assisténcia e vigilancia a saude” (ARAUJO,
MOREIRA, AGUIAR, 2012, p.6).

Neste sentido, para que 0s grupos sejam levados em consideracao
no momento de formulacdo de politicas publicas e também no manejo do cuidado é
necessario que haja a visibilidade, para que suas particularidades, necessidades e
diferencas sejam consideradas, sendo que a invisibilidade leva a negligéncia.

Por isso, partimos do pressuposto que os surdos sao negligenciados
no cuidado em saude devido a comunicacdo. Para compreender melhor essa
afirmacado é necessério reconhecer a comunicagdo como um fator importante para o
diagnéstico e tratamento em saude. Nao se refere apenas como algo instrumental,

mas como uma possibilidade de didlogo entre profissional de saude e paciente.
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(FORTES, 2012, p.86) afirma que, “A comunicagao € importante em todas as areas.
Na saude, ela se torna relevante, porque as dificuldades de comunicac&do podem levar
a um diagnastico errdbneo, podendo trazer consequéncias graves ao surdo”.

Ainda de acordo com as ideias de Araujo, Moreira e Aguiar (2012) a
comunicacao pode ser um fator de negligenciamento, pois esta € muito mais que o
repasse de informacgdes, mas exige a interlocucdo com 0s sujeitos, que déo espaco
de fala sobre suas necessidades. “[...] ter acesso a comunicacdo — e nao s6 a
informacéo — é condi¢céo de acesso a salude. Em decorréncia, o direito & comunicagao

€ inalienavel do direito a saude”.

O contrério de negligéncia é cuidado. Cuidado, questao central para salde.
Entdo, poderiamos perguntar; como encontrar cuidado em uma sociedade
baseada na notoriedade e no (re)conhecimento? Se eu néo sou reconhecido,
nao existo para as politicas publicas, ndo me comunico nem se comunicam
comigo, ndo apareco em lugar nenhum, ndo recebo cuidado. Eu sou
negligenciado, eu adoeco (ARAUJO, MOREIRA, AGUIAR, 2012, p.7).

Magrini e Santos (2014) propuseram-se a refletir se a comunicacéo
entre os funcionarios de uma unidade de saude em Belém-PA e paciente surdo € um
problema. Para isso, foi aplicado um questionario com 40 funcionérios deste servigo
que faz parte do SUS, sendo realizada uma andlise quantitativa e qualitativa do
discurso dos funcionarios. Dentre as constatacfes, viu-se que 80% dos funcionarios
que participaram da pesquisa afirmaram que atendem pessoas surdas em seu
cotidiano, porém, do total de participantes, 97,5% disseram nao estar preparados para
o atendimento e ndo possuem dominio da Libras. Chegou-se a conclusdo de que,
apesar do decreto n°® 5.626\2005 ter sido aprovado, ele ndo estd sendo cumprido e
por isso, ha um despreparo no atendimento do paciente surdo e que a comunicagao
entre eles e os profissionais de saude é um problema.

Para identificar a percepcdo dos surdos acerca das estratégias
de comunicacdo durante o atendimento em saude, foi realizada uma pesquisa,
caracterizada como descritiva-exploratdria, quanti-qualitativa, sendo aplicado um
questionario com 29 surdos de trés instituicdes de educacéo publica do estado do Rio
Grande do Sul. Dentre os resultados do estudo, destacamos que 86% do total referiu
nunca ter sido atendido por profissional que soubesse Libras; outro dado importante
€ que 45% referiram que j& desistiram de procurar um servico de saude por falta de

intérprete ou algum acompanhante que pudesse mediar o atendimento. E para
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melhorar o atendimento em saude, os surdos sugeriram a presenca de intérprete de
Libras e sugeriram “que fossem contratados intérpretes para ficar disponiveis nas
reparticbes publicas, auxiliando no processo de comunicagao e interacdo do sujeito
surdo e profissionais ouvintes”. (NASCIMENTO; FORTES, KESSLER, 2015, p.245)

Em outro estudo, buscou-se evidenciar as particularidades do
acesso dos surdos na atencao basica e a percepcao da gestéo a esse respeito. Para
iIsso, foram realizadas quatro entrevistas com informantes-chaves da comunidade
surda e membros representativos do governo e depois, aplicou-se um questionario
com vinte e uma gerentes de UBS’s de uma sub-regional do municipio de Séo Paulo.
Como resultado foi identificado que os gerentes das UBS possuem interesse em
melhorar 0 acesso aos surdos, mas que, para isso, precisam de recursos para o
desenvolvimento de iniciativas, além disso, ha um descompasso das determinacdes
juridicas, as expectativas dos surdos e o que se pode oferecer na UBS atualmente.
Assim, ha dificuldades de acesso as UBS pelos surdos, tendo como principal barreira
a comunicacao.

Em uma pesquisa realizada no periodo de margo\2011 a
julho\2012, em Campina Grande - PB, teve como objetivo investigar o acesso e a
comunicacao de adultos surdos nos servicos de saude. Participaram da pesquisa 36
surdos que responderam a um questionario fechado e os dados analisados por meio
da estatistica descritiva. Neste estudo, foi verificado que a maior procura dos surdos
foi pelas consultas médicas, sendo que 44, 4% desistiram de ir até o servico de saude
pela auséncia de acompanhante. Todos 0s participantes responderam que possuem
dificuldades de comunicacdo com os profissionais de saude e buscam alternativas
como mimica, portugués escrito e acompanhante para o atendimento.
Esses estudos demonstram a necessidade de aprimorar os servicos de saude e
capacitar os profissionais para os sujeitos que sao considerados diferentes, como as

pessoas com deficiéncia. Neste sentido, RAMOS (2012, p.2), acrescenta que,

“O encontro com a diferenca cultural nos cuidados de salude pode levar a
reacBes emocionais e a comportamentos de rejeicdo e abandono, ou a
atitudes de preconceito, discriminagao e violéncia dos profissionais de saude,
sobretudo quando ndo ha conhecimento sobre a cultura do doente e
formacao na area da comunicacao e das relag@es interculturais.

A autora acredita que com a globalizacdo e o aumento das migracdes

as instituicbes e profissionais da saude s&o exigidos o desenvolvimento de
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competéncias interculturais, com base no respeito a diferentes culturas e condizente
com a realidade atual. Neste mesmo sentido, aponta que como 0s imigrantes, outras
popula¢ées nacionais, e aqui incluimos a comunidade surda, o acesso a saude, como
um direito universal, é prejudicado por problemas comunicacionais ao nivel
organizacional e interpessoal.

Atualmente, devido aos avancos tecnoldgicos ha a possibilidade da
utilizacao de recursos digitais para facilitar a comunicacao entre o surdo e o ouvinte.
Além da possibilidade de legenda em portugués de tv analdgica e a presenca de
intérprete de Libras com traducdo simultdnea em determinados programas de
televisdo, estdo sendo desenvolvidos aplicativos (APP) que podem ser instalados em
computadores e smartphones que “pretendem ser utilizados para a traducédo da
Lingua Portuguesa (LP), na sua modalidade escrita ou oral, para a LIBRAS, em sua
modalidade gestual” (SANTOS, 2017, p.2).

Esses aplicativos funcionam mediante um avatar humano, que traduz
audios e escrita em portugués para a lingua de sinais, como por exemplo, o “Hand
Talk”, que faz essa intermediagado entre digital. Por isso, tanto esse aplicativo como
os demais, precisam da conexdo com a internet para seu funcionamento.

Outras iniciativas pontuais sao realizadas para o atendimento na area
da saude, como aplicativos desenvolvidos por meio de parcerias com universidades,
como o APP “Odonto Libras”. Este aplicativo foi criado por meio de um projeto de
pesquisa por professores da UEL em parceria com outras universidades, a fim de
facilitar a comunicacao entre dentistas e surdos. Por meio dele, o profissional pode
realizar a anamnese do paciente surdo e é disponibilizada uma lista com termos
técnicos da odontologia para que ele compreenda o atendimento.

Consideramos essas iniciativas tecnoldgicas importantes pois estéo,
de alguma forma, possibilitando visibilidade ao publico surdo e também auxiliam na
comunicacdo com os ouvintes. Porém, a necessidade de conex&o com a internet para
exigida para o funcionamento dos aplicativos € algo que dificulta a sua utilizacao,
tendo em vista a condi¢éo social e 0 ndo acesso a internet paga no celular, aléem de
muitos estabelecimentos nao oferecerem conexao com wifi.

Outros problemas também séao identificados pelos autores Colling e
Boscarioli (2014), que analisaram trés aplicativos de traducdo para a Libras, como a
traducdo pelos avatares de um portugués sinalizado, devido a diferenca estrutural

entre a Libras e a lingua portuguesa. E também a auséncia de expressdes faciais e
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claras desses avatares, que sdo fatores que compdem a lingua e a comunica¢ao dos
surdos. Portanto, apesar da tecnologia ser uma ferramenta importante de inclusao
social, ndo é uma solucdo efetiva e Unica para a superacdo das barreiras
comunicacionais entre surdos e ouvintes.

Diante do cenario apresentado, compreendemos que iniciativas como
o desenvolvimento de aplicativos de traducédo ndo séo suficientes para a superagao
da barreira da comunicacédo entre profissional de salde e surdo. Pesquisas como de
Nobrega, Munguba e Pontes (2017); Freire et.al (2009) demostram que a
comunicacao € uma barreira para 0 acesso ao servico de saude e por isso, 0s surdos
precisam continuar desenvolvendo estratégias de comunicacdo para serem
atendidos, o0 que muitas vezes provoca a desisténcia do atendimento.

A discussdo dessas barreiras ultrapassa a simples questdo de
presenca/auséncia de obstaculos no acesso aos servicos de salude, e abrange um
tema mais amplo e bastante importante em saude publica: a equidade em saude
(CAMPOS et al.,, 2014). Diante do cenario encontrado que repercute em Varios
municipios brasileiros, é urgente avancar da discussao do acesso, uma vez que as
pesquisas demonstram a existéncia de dificuldades para o atendimento em saude dos
surdos. Entdo, devemos avancar no sentido de conhecer e problematizar quais séo
as consequéncias para o0 processo saude-doenca dessa populacdo que essas

dificuldades de acesso causam.
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4 COMUNICACAO COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E AS CONSEQUENCIAS
NA CONDICAO DE SAUDE DOS SURDOS

No periodo programado para iniciar a coleta de dados da pesquisa, 0
cenario sanitario havia se agravado no Brasil, com a disseminacéo em todo territorio
brasileiro do virus SARS-CoVI 2 que gerou a pandemia da doenca covid-19. Devido
as medidas de isolamento social rigidas no inicio, ndo foi possivel iniciar as entrevistas
no tempo previsto, atrasando a fase de coleta de dados. Em agosto, quando as
condicbes para a realizacao delas se tornaram mais adequadas, foram realizadas as
seis entrevistas individuais concluidas e mais outras trés tentativas que serao
relatadas em seguida. Todas ocorreram conforme as medidas e indicagcdes de
seguranca sanitaria da OMS e do Ministério da Saude.

Os sujeitos selecionados para contribuirem com o estudo partiram de
uma pesquisa anterior, ja indicada no inicio da dissertacdo, em que foi possivel o
acesso as informacgfes dos surdos, como nome, telefone e endereco. Além disso, a
intérprete de Libras que interpretou trabalha ha muitos anos com esse publico, por
meio da entidade confessional Pequena Misséo para Surdos, assim, o contato com
eles pode ser facilitado.

A primeira tentativa de realizar a entrevista foi no domicilio de um
adolescente de 16 anos, surdo profundo, estudante do ILES desde crianca, mas a
comunicacdo com os membros familiares acontece apenas por gestos.

A entrevista ndo pode ser completada pois, apesar do adolescente ter
contato com a Libras h&a muito tempo, a dificuldade de comunicacéo permanecia dificil,
pois ele ndo dominava toda a lingua de sinais e, além disso, o0 irméo que acompanhou
a conversa respondia para ele, o que gerou a impressdao do surdo sentir-se
constrangido. Mas quando questionado sobre o atendimento ao surdo nos servicos
de saude, a expressao facial do entrevistado foi de total descontentamento.

Em outro dia de coleta, fomos até o domicilio de quatro irméos surdos
idosos, que residem sozinhos, mas ao chegar no local, tivemos que esperar algum
tempo para sermos atendidas, pois além da surdez, apenas um deles tem uma visédo
satisfatoria. A impresséo ao tentar realizar a entrevista foi de estarem vivendo em um
mundo isolado dos demais, a mercé de toda a sociedade, vivendo em isolamento
social. Foi muito dificil compreender o que eles queriam dizer e eles entenderem o

objetivo da visita, pois outro grande impasse € que, devido a pandemia, ndo foi
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possivel que um deles, o que tem mais dominio da Libras, pudesse falar por meio da
Libras-tatil. Expressavam através dos gestos, da emissédo de sons, uma angustia e ao
mesmo tempo, a impressao de que a nossa visita iria atender as necessidades deles,
pois um surdo fazia gestos que nao estava sentindo-bem, com dores, e outra surda
pedir que fizéssemos as unhas dela, pois achou que éramos manicure.

Outra tentativa em que néo foi possivel a realizacdo da entrevista de
forma satisfatoria, foi de uma surda que solicitamos autorizacdo para realizar a
pesquisa e ela concordou, porém, estava ocupada com 0s servicos de casa, 0 que
dificultou o desenvolvimento das respostas.

O abismo de comunicac¢do encontrado nessas duas situacées é muito
grande, ndo somente 0 acesso a saude esta sendo negligenciado, ndo somente a
interacdo com os profissionais de saude possui dificuldades, mas outros direitos
estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 como a dignidade humana, bem-estar,
convivio social esta sendo duramente afetados.

Os informantes eram metade do sexo feminino e masculino, com
idade entre 26 a 54 anos, somente uma idosa com 75 anos. Todos 0s participantes
nasceram surdos ou perderam a audicdo na primeira infancia, sendo que o nivel de
surdez é, profundo, que ndo escuta sons e ruidos baixos e nem altos. Desses, a
maioria estudou no Instituto de Educacao para Surdos - ILES, de Londrina, mas um
ndo concluiu o Ensino Médio e dois surdos de 54 anos e 75 anos, homem e mulher
respectivamente, ndo concluiram o ensino fundamental que, na época, foi em escola
de ensino regular. Apenas um surdo tem nivel superior completo e mestrado em
quimica, disciplina que leciona no colégio para surdos. Além desse, também outro
possui emprego formal e desempenha o trabalho na area de manutencéo, uma surda
recebe Beneficio de Prestacao Continuada - BPC para pessoa com deficiéncia e os
outros trés estao desempregados.

Apbs essa breve caracterizagdo dos entrevistados, apresentamos as
guestdes norteadoras que elencamos como base dos eixos de analise: surdez no
contexto familiar e social; e a compreensao do ouvinte sobre a pessoa surda; condi¢cao
de saude da pessoa surda e comunicagdo e 0 acesso nos servicos de saude de
Londrina — PR. Para esse ensaio, foram selecionados alguns depoimentos e feitas
algumas primeiras aproximagdes no sentido de identificacdo dos dados levantados
pela pesquisa e que serdo analisados posteriormente. Os surdos serdo chamados de

entrevistados e numerados de 1 a 6, a fim de diferencia-los, porém, ha uma
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particularidade da entrevistada 3 e 4, que sdo méae e filha e foram entrevistadas juntas.
A filha surda ajuda a mae na comunicacao, devido sua dificuldade com a Libras,
portanto, hA momentos em que as respostas da filha se referem a mée, que serdo

indicadas nos relatos.

4.1 SURDEZ NO CONTEXTO FAMILIAR E SOCIAL

As familias dos entrevistados eram compostas por membros ouvintes,
somente a entrevistada 3 e 4, que sdo mée e filha surdas. Majoritariamente séo
familias nucleares com pai, mae e irmaos, e uma familia chefiada por mulher.

A familia desempenha um papel importante na formacao da crianca,
sendo a primeira instituicdo que exercera influéncia no desenvolvimento social do ser
humano, em que sado vivenciadas as primeiras experiéncias de relacdes interpessoais.
De acordo com Stamm e Mioto (p.167) “O que a crianga vé, sente, percebe, fara parte
de suas expectativas e valores ao entrar em contato com o mundo exterior”. Portanto,
a familia é essencial no processo de educacéo e socializacao dos filhos.

A relacao familiar estd ligada ao cuidado, Stamm e Mioto (2003)
retoma a perspectiva de Elsen (1984) sobre a familia ser compreendida como um
sistema de salde para seus membros, que ocorre 0 processo do cuidado, em que séo
tomadas ac0Oes frente a situacdes de doencas. Portanto, é nesse grupo de pessoas
que é apreendida a no¢do do cuidado em salude e a interacdo com 0S Servigos.

Kelman e Faria (2011) afirmam que para que um vinculo entre os
familiares seja estabelecido € necessario que pais e filhos compartilhem do mesmo
canal de comunicacao, pois estudos indicam que genitores ouvintes e filhos surdos
possuem uma alta probabilidade de diminuicéo de interacdo. Ainda de acordo com as
autoras, as maes dos surdos desempenham papel ativo na busca pela inclusédo
dessas criangas. Porém, nem toda familia possui condicbes de desempenhar esse
papel em favor dos surdos.

De acordo com Brah (2006) a raca € um importante marcador de
diferenca social, assim como género e classe e considerando a surdez como uma
diferenca, a partir das ideias do autor, ela deve ser inter-relacionada com esses
marcadores pois a partir deles surgem varias formas de diferenciacdo social. Uma
familia com um membro surdo, de classe econémica baixa, que pode ser fator para

uma baixa escolaridade o que explica o ndo acesso a conhecimentos que poderiam
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contribuir na relacdo com o filho surdo. Além disso, ela ja € vitima de preconceitos e
esteredtipos proprios da questdo de classe, género e raca, o que a fragiliza para o
enfrentamento de outras formas de preconceito.

A maioria dos surdos nascem de pais ouvintes, que utilizam uma
lingua diferente da Libras, e conforme asseguram Silva e Bastos (2013) a
comunicacao € alterada em uma familia com um membro surdo, o que exige dos pais
e\ou responsaveis uma disposi¢ao para ao aprendizado de uma nova lingua e assim
romper com barreiras de comunicacgdo no nucleo familiar.

Porém, nem sempre os membros da familia irdo contribuir para o
rompimento dessa barreira, conforme demonstra a realidade dos surdos entrevistados
nesta pesquisa, em que das seis entrevistas realizadas, somente um surdo referiu que
a comunicacao com os membros familiares € considerada boa, apesar de eles ndo
terem dominio da Libras. Os outros surdos relataram grande dificuldade de interacéo
com os familiares, conforme podemos observar:

“Pai ndo sabe Libras, so leitura labial, com ele é com gestos. Mais ou
menos, para aqueles que ndo entendem a surdez é dificil na familia”. Entrevistada 3

“‘Na familia da minha mae, que mora em Curitiba, tem muito
sofrimento, porque eles ndo auxiliam, nunca auxiliaram, ela ndo € aposentada, a
Comunicacdo € zero. (Nesse momento a sua mae - que também esta sendo
entrevistada, chora, fisionomia e semblante triste). A familia do cunhado respeita a
minha irmd, que também € surda. Mas com a mée néo tem paciéncia.” — Entrevistada
3 sobre a mée.

“Minha familia conhece alguns sinais, gestos, mas a comunicacéao &
minima”. Entrevistado 6

“A comunicagdo € muito dificil, porque a familia, a familia ndo me
entende e, entdo tem um bloqueio de comunicacdo dentro de casa né?!” —
Entrevistada 1

“Mais ou menos, se comunica pouco com a familia” — Entrevistado 5

O bloqueio na comunicag¢ao entre surdo e ouvinte, como mencionou
um dos entrevistados, inicia dentro do ndcleo familiar, gerando sentimentos de
incompreensao e falta de suporte familiar ao surdo. Silva e Bastos (2013, p. 30) expbe
que, “Na maioria das vezes o problema mais frequente para a pessoa surda é a
caréncia de diadlogo e de entendimento dentro do proprio ambiente familiar, devido a

falta de uma lingua em comum, 0 que provoca inumeros problemas no
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relacionamento”, que condiz com a realidade apresentada pelos entrevistados.

Os sujeitos da pesquisa residem em Londrina — PR, onde existe uma
escola especializada para a formagéo dos surdos, desde a Educacgédo Infantil até o
Ensino Médio. Nesse local, onde a maioria dos entrevistados estudaram, s&o
oferecidos cursos gratuitos para a familia dos estudantes para aprender a Libras, mas
ainda assim, os relatos sdo de que os familiares interagem apenas por gestos
caseiros, aqueles que apenas o surdo e seus familiares criam para se comunicar e
somente eles conhecem.

Assim, dentro da propria familia, a relacdo entre surdo e ouvinte
enfrenta dificuldades no quesito basico da convivéncia, que é a comunicagao
conforme conclui Dalcin (2005) na dissertacdo “Um estranho no ninho: um estudo
psicanalitico sobre a construcao da subjetividade do sujeito surdo”. Nesse estudo, foi
analisado a historia de vida de alguns surdos sendo observado que os familiares, em
geral, ndo demonstram interesse em aprender a Libras e realizar tentativas de
incentivar a lingua oral, assim, evitam o confronto com a diferenca, que € a surdez.
Essa observacao também é pertinente neste estudo, em que o nucleo familiar dos
entrevistados se comunica por gestos e a interacdo € minima, tornando o surdo um
estranho na prépria casa.

A familia estd inserida em uma determinada sociedade, o que
contribui para a compreensao ou ndo da surdez, sociedade essa que se comporta
com estranheza frente ao diferente, o que traz rebatimentos para as familias. Essa
aversao ao diferente € constatada nas respostas dos surdos da opinido dos ouvintes
sobre a surdez,

“Acha que o surdo tem problema de cabega, que é uma pessoa
estranha, tem doenca mental. Ndo, o surdo tem capacidade, € normal. A minha
percepgdo é que o ouvinte ndo consegue perceber o que é a surdez” — Entrevistado
5

“Os ouvintes acham que os surdos como uma pessoa muito diferente,
COMO uma pessoa estrangeira que ndo é brasileira, confundida com um estrangeiro,
Oou O ouvinte pensa que o surdo € uma pessoa com muitos problemas, pode ter
problemas associados ou ndo, mas ndo necessariamente, bobo, deficiente mental,
ignorante, nervoso, com transtornos mentais” — Entrevistado 2

Essas falas reafirmam o que encontramos na literatura sobre a

relacéo surdo x ouvinte, marcada por estere6tipos e de incompreenséo da surdez. Os
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entrevistados expdem a percepcado do ouvinte sobre o surdo, que é de uma pessoa
com deficiéncia ou com doenca mental. Além disso, € possivel verificar que a
comunidade surda nédo se identifica tanto com a ideia de diferente, pois para os surdos,
essa diferenca estd sendo representada por estereétipos sociais de deficientes,
loucos e estrangeiros, ou seja, ser diferente € considerado ruim.

Essa distorcdo da visdo que os entrevistados acreditam que o0s
ouvintes tém deles, foi relatado causa sentimentos de tristeza e soliddo, conforme

mencionam 0s entrevistados 6 e 1 respectivamente:

“Eu me sinto s6. E uma relagéo de soliddo”

“Eu sinto tristeza”

A partir da percepcédo dos surdos, percebe-se que a compreenséao de
surdez dos familiares aproxima-se mais com a perspectiva clinica da surdez, pois nas
falas aparecem expressdes que consideram o surdo como um deficiente, sem
capacidade como um ouvinte. Existe uma desconfianca e incerteza frente aos
familiares, justamente por essa interacdo que ndo se da de acordo com a
caracteristica dos surdos, o uso da Libras, que, mesmo dentro da prépria familia, o
surdo precisa adaptar a sua forma de comunicar para tentar ser compreendido.

A familia € uma importante aliada na busca do reconhecimento de
grupos mais vulneraveis, como os surdos, que precisam funcionar como porta-voz das
suas necessidades frente as politicas publicas. Também como incentivadores dos
surdos de buscar a efetivacdo dos seus direitos, assim como a sociedade, que por
meio de organizacdes, associacdes, ou de forma autbnoma, travaram lutas e embates
e contribuiram para o fortalecimento das leis brasileiras em relagdo a pessoa com
deficiéncia e tantos outros segmentos. Por isso, a familia e a sociedade devem se
posicionar frente a politicas sociais ainda ndo materializam a equidade no
atendimento.

Mas nem sempre todas as familias conseguem cumprir esse papel
devido a fatores como a pobreza, o desemprego, a baixa escolaridade, falta de acesso
a bens e servigos e a desigualdade de género no seio familiar, que coloca a mulher
em uma situacdo de sobrecarga de trabalho, envolvendo o reforco no papel de
cuidadora. Todas essas dificuldades podem fragilizar a capacidade das familias de

protecdo aos surdos.
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Essa protecdo nao deve ser responsabilidade apenas da familia, mas
isto vem acontecendo, é o que Mioto (2009) chama de familiismo, que esta presente
nas politicas sociais brasileiras e significa a responsabilidade da familia na proviséo
do bem-estar e das necessidades sociais dos seus membros. Esta prética prejudica o
“‘enfrentamento coletivo das fragilidades e vicissitudes da vida, através das politicas
sociais” (MIOTO, 2009, p.141) ou seja, onera o Estado da funcéo de fornecer protecéo
e suporte a estas familias.

Considerando essa conjuntura que as familias estdo inseridas, a
surdez traz consequéncias no contexto familiar que podemos indicar a partir das
analises das entrevistas, sendo: o isolamento do surdo dentro do préprio nucleo
familiar, limitada interacdo entre os familiares, o que pode comprometer o suporte
necessario para o fortalecimento do surdo enquanto um sujeito de direitos.

No ambito social, o isolamento dos surdos frente a sociedade em geral
€ uma consequéncia significativa, que acarreta sentimentos de soliddo e
incompreensao frente a surdez e perpetuacéo dos esteredtipos e preconceitos e falta
de informacdo sobre os direitos sociais, como o direito a saude. Neste sentido, no
préximo item iremos problematizar as consequéncias da surdez para além do ambito

familiar e social, mas na condicao de saude dos entrevistados.

4.1.1 Condic¢bes de Saude dos Surdos Entrevistados

Os entrevistados eram todos brancos, metade do sexo masculino e a
mesma quantidade do sexo feminino que, sobre a condicdo de salde deles, apenas
as mulheres relataram ter ou haverem tido, algum problema de salude. Ao mesmo
tempo, as trés surdas procuram constantemente os servicos de saude, para consulta
ginecoldgica, vacinas, consulta psiquiatrica dentre outros, diferente dos surdos, que
somente o entrevistado que possui plano de saude, vai com frequéncia ao servi¢o
para prevencdo. Os outros dois somente quando estdo com algum sintoma de dor,
por exemplo.

A menor frequéncia de homens nos servi¢os de salude em relacdo a
mulheres € indicada em outros estudos, como na Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
realizada pelo IBGE em 2019. Foi verificado que no ano da pesquisa, a porcentagem

de utilizag&o dos servicos de saude foi de 82,3% por mulheres e 69,4% de homens, o
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gue reafirma o que outros estudos ja indicaram, que as mulheres utilizam mais os
servicos de saude do que os homens.

As trés mulheres ndo possuem emprego fixo formal, sendo duas
desempregadas e uma recebendo BPC, o que pode explicar a maior procura pelo
servico de saude, pela questdo de disponibilidade de tempo, conforme discute
Travassos et al (2002) ao dizer que as mulheres que ndo estdo submetidas a dupla
jornada formal disponham de mais tempo livre para consumir 0s servicos de saude.

O papel da mulher é historicamente relacionado ao cuidado da familia,
das atividades domésticas, o que pode explicar a maior procura das mulheres surdas
entrevistadas pelos servicos de saude. De acordo com Brah (2006) as desigualdades
de género atravessam em todas as esferas da vida, subordinando as mulheres frente
aos homens, que séo causadas pela compreenséao inequivoca da diferenca biol6gica
entre 0s sexos, justificando essa subordinacao pela pelas capacidades biologica das
mulheres.

Essa subordinacdo histérica, que tém se modificado ao longo do
tempo pela luta do movimento feminista, contribuiu para a sociedade associar o papel
da mulher ao cuidado com o lar, com os filhos e com os homens. Assim, as mulheres
teriam mais tempo para se dedicar a essas tarefas e ao préprio cuidado com a saude,
0 que vem se modificando com o tempo, dada a maior insercdo delas no mercado de
trabalho, mas que ainda néo foi possivel romper com esse ideério da relacao entre
mulher e o cuidado.

A condicdo de saude dos entrevistados foi abordada a partir do
guestionamento da frequéncia aos servicos, por quais profissionais foram atendidos e
a motivagdo para buscar o atendimento. A maioria utiliza o SUS com exceg¢do do
entrevistado 6 que possui plano de saude empresarial. Todos ja foram a UBS e
também na UPA, mas somente quando sentem necessidade, quando se sentem
doentes, por exemplo com algum sintoma gripal, além da vacinacdo. O entrevistado 5
diz ter ido a UBS ha nove meses atras, quando a sua mée estava doente.

Os problemas de saude relatados pelos entrevistados foram de
sintomas pontuais, como dores abdominais, e questdes psiquiatricas. Sobre estas, a
entrevistada 1 ja ficou internada em uma clinica psiquiatrica. Entdo, nenhuma doenca
cronica foi apontada, apenas o entrevistado 6 que faz controle da pressao e glicemia
por prevencao, devido histérico familiar.

A entrevistada 4, que € idosa afirma que sempre vai a UBS pois sente
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dores abdominais ha bastante tempo, que ja fez cirurgia da vesicula, entdo busca
resolver essa questao, porém, esta na fila de espera para realizacao de exames e nao
sabe como estd o andamento.

Os demais entrevistados procuram a UBS e a UPA quando estdo com
algum sintoma aparente e quando questionados sobre a periodicidade que procura 0s
servicos de saude responderam,

“Mais ou menos, quando esté doente, ou algum problema, sé quando
ndo esta bem, gripe, vacina, dor de cabeca forte, medo de dengue, exames de
sangue” — Entrevistado 2

“Quando precisa, ha nove meses atras” — Entrevistado 5

Foi possivel observar um distanciamento entre os servicos de saude
e os surdos, que recorrem a eles quando ndo had uma outra alternativa. Quando
buscam atendimento, é principalmente na UBS e por consulta médica, ndo usufruindo
da equipe multiprofissional que atende na UBS como os profissionais do NASF —
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, além de ndo aparecer adocdo de préaticas de
prevencao a saude, com excec¢édo do entrevistado 6.

De modo paralelo encontramos semelhancas ao estudo de Ramos
(2012) quando afirma que os imigrantes, somente procuram o0s servicos de salude em
caso de emergéncia e adotam menos medidas preventivas, justamente pela
dificuldade de comunicacdo nesses locais, no caso deles, por serem de outro pais,
com cultura e lingua diferentes. O modo como vem sendo acolhida a populacao
imigrante no Brasil, em relacdo as politicas publicas, ndo sado suficientes para
proporcionar 0 acesso a elas, mas acesso ndo como um direito, este é reconhecido
em ambito legal, mas no trato cotidiano do atendimento a essa populacao.

Serd que a populacdo surda, por apresentar caracteristicas
semelhantes aos imigrantes como lingua e cultura diferente, também estdo sendo
tratada como “estrangeira” em sua propria terra?

Os surdos sdo uma populacdo que sempre esteve presente na
sociedade, ndo sendo por falta de tempo que a politica de saude ainda ndo estruturou
um atendimento equanime e de qualidade para a pessoa surda. Assim, a frequéncia
dos surdos nos servicos de saude parece ndo contribuir para uma melhora no
atendimento, conforme relata da surda que vai sempre na mesma UBS ha bastante
tempo,

“Ela cresceu aqui, s&o 30 anos aqui, eles sabem que elas sdo surdas,
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estdo no limite da paciéncia. Tem medo de ir; a mée estava com dor e cdlica, mas a
dificuldade € tanta que acaba dizendo basta”. Entrevistada 3 sobre a mée

Pela fala da entrevistada aparece sentimento de frustragdo com o
sistema de saude, de cansaco em ter que sempre se esforcar para ter sua
necessidade atendida. Além disso, apesar de sentir dor, a barreira da comunicacao é
tanta, que faz os surdos refletir se irdo ou ndo buscar o atendimento. Esta € uma
consequéncia que é o afastamento dos servicos e, consequentemente, pode
potencializar problemas de saude ou desenvolver outros, o que fere o principio da
integralidade.

Neste sentido, o acesso a saude continua com o0 entrave da
comunicacao, conforme indicam os surdos sobre a comunica¢do com os profissionais
de saude:

“As vezes ndo tem comunicagdo, pergunta problema de saude, é
muito rapido, ndo tem comunicacao; ai ela luta, insiste”. Entrevistada 1

“E muito ruim, recado na recepcéo ele chega e avisa e quer falar com
a pessoa, mas parece gque a pessoa ndo entende que ele é surdo, é péssimo, ndo ha
interagdo”. Entrevistado 2

“E muito cansativo, tem o prontudrio, a ficha, tem palavras que n&o
entendem”. — Entrevistada 4

Diante desse cenario, € possivel inferir que os surdos ndo estédo
recebendo o cuidado em saude de uma forma plena, que ndo tem acesso nem as
tecnologias leves, do acolhimento e da interacdo com o profissional de saude.
Certamente, isso prejudica o caminho para as outras tecnologias em saude, as leve-
duras e duras, pois se néo for identificado os sintomas corretamente, a necessidade
do surdo, fica dificil os demais encaminhamentos, e objetivo do cuidado em saulde,
que é a defesa da vida do usuéario e do controle dos riscos de adoecimento e
agravamento do seu problema (MERHY, 2004).

A situacdo da surda idosa exemplifica essa situacao, relatado na
entrevista que ha tempo possui dores abdominais e ndo sabe como esta na fila de
espera, conforme anotada a seguinte observacdo pela pesquisadora: Coloca a méo
na barriga e faz expressao de dor. Que precisa fazer exames, mas ndo chama. Conta
gue ja teve pedra na vesicula, fez cirurgia, mas ainda sente dor. Mas esta demorando
muito - Entrevistada 4

Junto com sua filha, que também foi entrevistada, foi encaminhada
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para o atendimento psicologico pelo clinico geral, pois estava com queda de cabelo,
sentindo-se deprimida e nervosa. Mas até o0 momento da entrevista, ndo sabia como
seria atendida pela psicologia, j& que ndo tinha conhecimento sobre profissionais
dessa area que atendem em Libras.

Além dessa incerteza de como sera atendido, apenas dois vao ao
servico sozinhos, mas por motivos diferentes. A entrevistada 1 diz ndo achar intérprete
para acompanha-la, mas que é necessario, e o entrevistado 6 vai sozinho pois
conhece, pois, vai sempre ao médico do seu trabalho, que o conhece. Os demais vao
acompanhados, mas nisso também ha problema, pois, a interacdo do profissional, por
vezes, € com o acompanhante ouvinte, e ndo com o surdo, conforme relatado nas
falas,

“A minha méae néo sabe libras, ndo repassa tudo o que o médico fala”
— Entrevistado 5

“Minha irmé& explica e eu entendo mas é tudo resumido, muito breve,
o feedback é sempre resumido, gostaria de ter a informagdo na totalidade” -
Entrevistado 2

‘Nao tem certeza que esse entendimento é completo, ainda mais pela
mascara, € dificil, porque tem necessidade de ver os labios, o rosto. Precisa de
intérprete”. — Entrevistada 3

A presenca de uma terceira pessoa na relacao profissional x usuario
compromete o0 seu préprio cuidado em saude, ferindo a sua autonomia e privando de
informacBes a respeito da sua condicdo de saude. Neste sentido, como ficam os
principios estabelecidos pelo SUS, como a equidade no atendimento e a integralidade,
uma vez que o cuidado ndo tem como foco o préprio usuario? Outra diretriz
estabelecida pela politica de saude é o direito a informacéo e educacdo em saude,
gue possibilita a promocéo da saude e prevencdo de doencas. Conforme podemos
observar em seguida, as informacfes que chegam até os ouvintes, por exemplo de
campanhas de vacinacdo, ndo sao abordadas de modo que os surdos tenham acesso,

“N&o é igual, ficamos excluidos. Eu tenho a saude boa, ainda bem,
mas nao € igual. Mas eu tive informacéo do uso da méscara, da prevengéo do corona
virus, de usar vacinas” — Entrevistado 6

“Néo, néo ¢ igual, demora a informagdo pra chegar até a pessoa
surda. Eu me sinto triste com isso, sinto que tenho que sempre ter paciéncia, porque

as informagbes chegam sempre atrasadas para a pessoa surda” — Entrevistado 5
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“Nos dltimos tempos, alguns intérpretes tém se preocupado ainda
mais com o whatzapp, chamada de video pelo celular, tem e preocupado em avisar
as pessoas surdas, mas sempre dependendo de pessoas sensiveis na area, mas
mesmo assim sempre acaba por perder alguma informacdo” — Entrevistada 3

A partir desses relatos € possivel apreender que o direito a informacao
e de ter acesso ao servico de saude de acordo com suas necessidades ndo esta
sendo cumprido. Além disso, ficam a mercé de pessoas sensiveis a causa, como
alguns intérpretes que divulgam informacdes atuais que acreditam ser importantes,
como por exemplo, sobre a pandemia da Covid-19. Ainda é desigual as condi¢des de
acesso a politica de saude para pessoas consideradas deficientes.

Enquanto politica puablica, ndo identificamos a¢fes nacionais de
carater unico e obrigatorio para todo territério nacional que fazem parte do sistema de
saude e sao direcionadas ao publico surdo, no sentido de promocao e prevencao a
salude. Apenas experiéncias isoladas, de instituicbes de ensino e a nivel municipal se
preocuparam até o momento com 0 assunto, como um projeto de saude sexual e
reprodutiva do Instituto Nacional de Educacgédo para Surdos — INES®, para os alunos
do colégio de aplicacdo, mas que € direcionado somente a populacédo da cidade do
Rio de Janeiro — RJ.

Apesar do SUS ter incorporado as propostas do movimento sanitario
a partir dos principios da universalidade do acesso, da integralidade do cuidado e,
principalmente, da equidade do atendimento, eles ndo estdo sendo materializados. E
isso ndo somente com os surdos, mas também das pessoas com deficiéncia,
imigrantes, povos indigenas e daqueles grupos que sao alvo das Politicas de
Promocéo da Equidade em Saude’, de 2013, em que ndo estdo incluidas as pessoas
com deficiéncia e nem os surdos.

A equidade do atendimento no SUS envolve também uma
comunicacdo que o0s sujeitos envolvidos compreendem, mas que, no caso da
comunidade surdo, isso ndo vém ocorrendo. As entrevistas indicaram

comportamentos e emocdes de tristeza, cansaco, desisténcia, frustacdo, que ao longo

6 O INES é uma importante instituicio na area da educacéo dos surdos, criado ha 150 anos, que, além
de oferecer desde a Educacéo Bésica ao Ensino Médio, é reconhecido como uma referéncia e contribui
na formulagéo da politica de educacéo, com sede na cidade de Rio de Janeiro — RJ.

7 As Politicas de Promogcao da Equidade em Satide sdo um conjunto de acdes e programas do SUS a
fim de garantir o atendimento integral de populacdes em vulnerabilidade e desigualdade social, dentre
eles: indigenas, imigrantes e refugiados, privados de liberdade, pessoas em situacéo de rua, ciganos,
albinismo, negros, populacéo Lgbtg+, e a populagdo do campo e da floresta.
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do tempo interfere diretamente em sua saude mental. Assim, a auséncia de
reconhecimento e participacdo plena da vida social causa o adoecimento mental dos
surdos.

Outra consequéncia € o nao cumprimento dos principios do SUS no
que diz respeito aos surdos, dada a falta de informacéo e de acesso equitativo aos
servicos de saude. Portanto, a comunicacao entre profissional de saude e os surdos
como acontece nos servicos de salude em geral, ocasionam consequéncias para a

condicao de saude desse publico, e por isso, sera mais bem discutida em seguida.

4.1.1.1 Comunicacao nos servicos de saude

Todos os entrevistados ja foram em algum momento na UBS e UPA,
até mesmo o surdo que possui plano de salude e uma surda ja ficou internada em uma
clinica psiquiatrica. Portanto, as respostas se referem a estes locais de forma geral
como servigcos de saude e como ndo sao objetivos do trabalho, suas especificidades
ndo foram problematizadas. Foi questionado como € a comunicagdo com 0S
profissionais de saude quando buscam atendimento e, apesar de citarem que utilizam
estratégias de escrita e gestos, concordam que a interacao € dificil.

Araujo, Moreira e Aguiar (2013) afirmam que para ter sua existéncia
reconhecida, as pessoas dependem dos dispositivos de informagdo e comunicagao
que garantem a visibilidade. Esses dispositivos se referem aos aparatos tecnoldgicos
de informacé&o e comunicacao e também as bases de dados da saude, criando ou ndo
visibilidade a determinado grupo. Isto € a pratica da nomeacao.

No caso dos surdos, apesar de em ambito legal ele € nomeado
enquanto surdo, na pratica cotidiana de um atendimento em saude, mas também em
outros locais, geralmente outra pessoa € nomeada para relatar os sintomas e
necessidades desse surdo e receber as orientacbes médicas ou de outros
profissionais de saude. Isto €, o surdo perde o direito de falar por si,

‘A mde acompanha, a mée conversa, a mae explica, mas nao
entende; ela ndo sabe libras entdo n&do entende o que ta acontecendo, porque 0s
ouvintes falam, ele pede esclarecimento, mas é dificil porque muitas vezes ele nao
sabe o que ta acontecendo. Ai ele fica a parte dessa situagéo, tem que ter paciéncia”
- Entrevistado 5

Como vemos nesse trecho da entrevista acima, quem responde pelo
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surdo é uma outra pessoa, o0 que faz com gque néo seja ele o sujeito do seu processo
de cuidado, interferindo diretamente em sua autonomia, que é uma das diretrizes do
SUS. O cuidado em saude, conforme debatido anteriormente, consiste em um
conjunto de acdes que tem como fim Ultimo o desenvolvimento de acdes que
proporcionem maior grau de autonomia no processo do cuidado em saude ao usuario
(Merhy, 2004).

E nomeada outra pessoa para ser sujeito do processo do cuidado em
saude. Além disso, Araujo, Moreira e Aguiar (2013) que apontam a importancia da
nomeacao do préprio sujeito, afirmam que nem sempre a nomeacao € algo positivo,
mas pode estar carregada de preconceitos e entrar no territério das discriminacdes. E
isto faz sentido na relagdo com os surdos, como ja vimos neste estudo que eles
proprios identificam a compreensdo conturbada dos ouvintes sobre eles. E isto gera
uma indiferenca e invisibilidade aqueles que ja sdo nomeados, como 0s surdos.
Podemos identificar essa invisibilidade dos relatos no decorrer das analises sobre o
modo como acontece o atendimento ao surdo e também neste relato:

“E muito ruim, recado na recepcéo ele chega e avisa e quer falar com
a pessoa mas parece que a pessoa nao entende que ele é surdo, é péssima, ndo ha
interagdo” — Entrevistado 2.

Esta fala evidencia a invisibilidade da pessoa surda e a falta de
preparo dos profissionais no atendimento a esses sujeitos, que em alguns momentos
sdo invisiveis e em outros sdo compreendidos pela légica da deficiéncia, e sobre a
invisibilidade Araujo, Moreira e Aguiar (2013, p.6) afirmam que, “[...] se sao invisiveis,
nao apresentam particularidades ou diferencas, nem se pode considerar suas
necessidades especificas de pessoas ou grupos”. E isto & o contrario do que é previsto
para a prestacdo do servico de saude, que prevé o atendimento a partir do principio
da equidade.

Neste sentido, a comunicacdo também ndo é acessivel, pelo
contrario, ainda de acordo com os autores, seja pela sua auséncia ou pelo modo como
¢ tratada na saude € um fator de negligenciamento, o que nega os principios do SUS.
Além disso, afirma que a auséncia de comunicacéo agrava a situacao sanitaria das
pessoas ou de uma regidao (ARAUJO, MOREIRA, AGUIAR, 2013). Dos entrevistados,
trés surdos afirmaram que ja deixaram de ir ao servico de saude quando precisavam
devido a comunicacéo,

“As vezes ndo quer, ndo entende, ai ndo vai, ndo tem quem
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acompanhe” Entrevistada 1

‘Ja aconteceu sim de algumas vezes de ele se sentir doente e pensar na
dificuldade que € de ser atendido, de comunicacgéo e ele ndo ter vontade de ir, fica
bravo de ter sempre intérprete, s6 tem uma hora disponivel, ai ele cancela. Abandona
isso dai” — Entrevistado 2

“Ja, porque é dificil pro surdo, dificil se comunicar, ndo adianta, eu ja abandonei
algumas consultas” — Entrevistado 5

Portanto, a comunicacao pode ser um fator de restricAo ao acesso ao servigo
de saude. Somente um surdo afirmou que nunca aconteceu de deixar de ir em uma
consulta médica, por exemplo, que é o entrevistado 6, que possui plano de salude e o
médico que vai sempre o conhece, aparenta ter um vinculo com ele. O que nos faz
pensar que se tivesse profissionais da salude capacitados para o atendimento ao
surdo, se 0s mesmos surdos que relataram ja deixar de procurar o servico teriam a
mesma resposta.

Em outra pesquisa sobre 0 acesso da comunidade surda a atencao basica de
saude do estado de Sao Paulo, realizada por lanni e Pereira (2009), confirma a
comunicacdo como uma barreira de acesso a esses servi¢os de saude. As entrevistas
foram com informantes-chaves da comunidade surda que aparecem respostas
semelhantes a este estudo como a falta de uma lingua comum entre surdo e
profissional, falta de intérprete e falta de paciéncia.

Quando solicitados para contar sobre a experiéncia com 0sS servigos
de saude do municipio responderam que sdo experiéncias negativas, de falta de
comunicacado, de incompreensdo e de inseguranca com o diagnéstico e prescricao
médica, conforme observamos nas falas:

"As vezes ndo tem comunicacdo, diz que precisa insistir para ser
atendida”. (Entrevistado 2)

“A minha experiéncia é de falta de comunicagdo, de uma grande
barreira, € um vazio, ndo entendem nada” (Entrevistado 5).

Essas afirmac¢des confirmam o que autores como Araujo, Moreira e
Aguiar (2012) e Fortes (2012) sobre a comunicagéo como essencial na area da saude,
pois dela depende o diagndstico e tratamento assertivo, além de ser um direito de
todo cidadao. Neste sentido, as falas dos entrevistados sobre a “falta de comunicac¢ao”
convergem com as pesquisas indicadas no referencial tedrico deste trabalho, Magrini

e Santos (2014); Nascimento, Fortes, Kessler (2015); Nobrega, Munguba e Pontes
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(2017); Freire et.al (2009) que demonstram resultados semelhantes nos estudos, de
dificuldade de comunicacdo com os profissionais de saude e da necessidade de
desenvolvimento de estratégias pelos surdos para conseguir receber o atendimento.

Os surdos véao criando estratégias para poder receber o atendimento
de saude, que depende do seu Unico esforco, sem contrapartida dos servigos. Neste
sentido, as entrevistadas 3 e 4, que sdo méae e filha, relataram que frequentam a UBS
h& 30 anos, que os trabalhadores de 14 sabem que elas sdo surdas, mas ainda assim,
a comunicacao é dificil. E ao tentar utilizar um aplicativo de traducdo, ndo conseguiu,
pela recusa do médico e falta de acesso a internet:

“l...]JTem o aplicativo do intérprete, mas ndo aceita, o médico ndo
aceitou falar pelo aplicativo e marcou para outro dia, porque nao tem wifi no posto, e
o aplicativo ndo aceita, escrever é dificil, libras ndo tem[...]".

E sobre a compreensdo dos profissionais a partir das estratégias
utilizadas para se expressarem, os entrevistados acreditam que eles ndo entendem
as informagoes transmitidas:

“Néo tem certeza que esse entendimento é completo, ainda mais pela
mascara, € dificil, porque tem necessidade de ver os labios, o rosto. Precisa de
intérprete” — Entrevistada 3

“N&o, nada” — Entrevistado 5

Assim como na fala da entrevista 3, sobre 0 atendimento no servi¢o
de saude durante a pandemia da covid-19, a comunidade surda se depara com essa
outra barreira, principalmente os surdos que realizam leitura labial, pois precisam
enxergar a boca e a expressao do outro. Ainda assim, ao pesquisar na literatura ja
produzida e em documentos oficiais, sdo escassas as discussdes sobre a diferenca,
mesmo em contexto pandémico que pode ter uma proporcao ainda maior para esses
grupos ja isolados anteriormente.

O que foi encontrado no meio digital, foi um livro com o titulo “Dialogos
sobre Acessibilidade, Inclusdo e Distanciamento Social: Territorios Existenciais na
pandemia”, organizado por algumas entidades de ensino, como a Fiocruz e a
Universidade Federal de Goids — UFG, que traz a discussédo sobre a diferenca em
meio a pandemia. E, também, um guia para confeccdo de mascara inclusiva para uso
dos surdos no enfrentamento a pandemia, que orienta a utilizacdo de plastico
transparente para a visualizacdo da fala, criado pelo Instituto Federal — IF do Rio

Grande do Sul - RS. Ainda assim, o debate continua insuficiente.
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A surda 1 contou a sua experiéncia em uma UBS de outro municipio,
onde residia com a avo e diz que foi uma experiéncia boa. Mas quando questionada
se l& nesse servico tinha intérprete de Libras, ela diz que ndo, que a comunicacao era
igual, mas era diferente de Londrina pois os profissionais de |4 eram mais atenciosos.

A pergunta sobre como 0s entrevistados consideram que devem ser
o atendimento nos servicos de saude, a resposta foi unanime, afirmando que o
atendimento deve melhorar, assim,

“Eu quero mudancga, precisaria mudar” — Entrevistada 2

“Tem muito o que mudar, os profissionais precisam conhecer a
realidade da pessoa surda, nem todo surdo é igual, os surdos ndo escrevem em
portugués, ndo € no mesmo padrdo que dos ouvintes. O gerenciamento disso tudo,
a comecar pela gestdo, estrutura, isso precisa ser entendido e precisa mudar. Por
exemplo, em hospital, posto de salde, € necessario ter permanentemente pelo menos
um em cada estrutura grande, intérpretes para as upas, mas fluentes, ndo meia boca,
além de interpretar conhecer a realidade da pessoa surda, pois tem diferencas entre
os surdos, tem surdo que ndo conhece a libras, a realidade da pessoa surda é
diferente, ndo basta sé conhecer a libras, precisa conhecer a pessoa surda; tem surda
gue ndo sabe ler, que tem outra dificuldade., Eu gracas a Deus sou culto, tenho
mestrado, tenho conhecimento e mesmo assim tenho muitas dificuldades nesse
sentido, quem dera, care¢co de alguma informacgédo, e os surdos que tém outras
dificuldades, mas o profissional escreve daquele jeito, temos muitos técnicos,
caligrafia ruim, além do conhecimento da libras”. Entrevistado 2

“Deveria ser muito melhor, com intérprete” — Entrevistada 3

“Precisa melhorar, mudar, melhor preparacéo, ter intérprete, precisa
melhorar a questao da pontualidade, ter mais profissionais, tem muito que avancar’ —
Entrevistado 5

“Precisa intérprete, precisa melhorar a comunicagdo” — Entrevistado 6

O entrevistado 2 indica a necessidade de um intérprete em cada
servico de saude, porém, faz uma consideracdo quanto qualidade do servigco de
interpretacdo em Libras necessarios aos surdos. Isto &, o intérprete disponivel precisa
ser fluente em Libras, mas além disso, conhecer a realidade da comunidade surda,
reconhecer as diferencas entre eles. Nao basta contratar uma pessoa que saiba Libras
e ndo compreende o mundo da surdez, € isto que este surdo sugere.

A partir da fala dos entrevistados concluimos o quanto é urgente a



83

mudanca nos atendimentos e no cuidado a saude. Alguns apontaram a necessidade
da presenca de um intérprete de Libras, talvez por ndo considerarem que 0s proprios
profissionais da saude poderiam ser capacitados para o atendimento, afinal, eles séo
um publico pouco visivel. A solucdo poderia ser a presenca de um intérprete em casa
unidade de saude, ou ter uma de referéncia, ou até mesmo a consolidacdo das
Centrais de Intérprete de Libras, ja previstas.

Mas independente dos caminhos a serem escolhidos, é preciso que
os profissionais de saude sejam capacitados para o atendimento a pessoa
considerada diferente das demais, como os surdos, que possuem uma cultura e lingua
préprias. A partir dos relatos, é perceptivel o despreparado dos trabalhadores na
relacdo com esse usuario, algo que pesquisas anteriores ja mostraram, como a de
Magrini e Santos (2014) que entrevistados 40 funcionarios de uma UBS e quase o
total deles afirmaram néo se sentir preparados para o atendimento ao surdo e hdo tém
dominio da Libras.

Em todos os relatos foi possivel observar o sofrimento de um surdo
em tentar acessar um direito basico j4 garantido pela legislacédo brasileira, que é a
saude. Para ter o atendimento € necessario um esforco de muitas ordens, do surdo
em ser 0 que ele ndo é, tentar a leitura labial, escrita, ir com acompanhante, falar por
gestos e nédo identificamos nenhum movimento dos servicos e profissionais da saude
em compreender a diferenca e realizar um atendimento equanime.

Esse esforgo que os surdos precisam fazer para obter o atendimento,
€ comparado a comunidade estudada por Elias e Scotson (2000) em que a diferenca
e a desigualdade social permeiam as relacdes entre os estabelecidos e o0s outsiders.
Os surdos seriam os outsiders, por que chegaram depois dos ouvintes como daquela
pequena comunidade? Afirmamos que ndo, mas pelo pertencimento a outra cultura,
com costumes, linguagem e habitos diferentes, que néo sao considerados, o que € o
grande problema da sociedade, n&o saber lidar com a diferenca.

Frente as respostas dos entrevistados, identificamos como
consequéncias da comunicacéo profissional e surdo, a nomeacdo de outra pessoa
para ser o centro do cuidado em saude no lugar do surdo, assim, o surdo perde sua
condicao de sujeito no processo de cuidado; o distanciamento dos servigcos de saude
e pouca possibilidade de criacédo de vinculo entre profissional de saude e surdos; e 0
nao cumprimento dos principios do SUS frente aos surdos, como a integralidade e

equidade no cuidado. A comunicacdo com certeza tem sido uma barreira de acesso a
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salude da pessoa surda e por isso, no proximo item vamos discutir sobre as

consequéncias desse problema.

4.1.1.1.1. Consequéncias (econdmicas; emocionais e comportamentais, no quadro
clinico de saude, sociais; familiares) da comunicacéo entre profissional de saude e

surdo

O termo consequéncias é utilizado pois, do ponto de vista teorico, ha
evidéncias das barreiras de comunicacdo presentes entre profissional e surdo nos
servicos de saude. O desafio se impbe em desvendar, de forma concreta, as
consequéncias em diversas areas da vida do surdo as quais elencamos para analisar:
questao econdmica, emocional e comportamental, no quadro clinico de saude, sociais
e familiares.

A partir da discussado anterior sobre o contexto familiar, condicdo de
salde e a comunicacdo nos servicos podemos inferir que, a comunicacdo com o
profissional de salde traz consequéncias na condicdo de saude dos surdos
entrevistados, que serdo tratadas neste item.

Do ponto de vista econdmico, estudos demonstram a relacéo entre
desigualdade social e as condi¢cdes de saude da populacdo, em gque grupos menos
favorecidos economicamente possuem piores condi¢des de saiude. Em uma pesquisa
realizada por Szwarcwald et al (1999) que estudou sobre a desigualdade de renda e
condi¢cBes de salude no municipio do Rio de Janeiro — RJ, confirma essa relacdo. Foi
identificado correlacdes significativas dos indicadores de desigualdade de renda com
todos os indicadores de salde, o que demonstrou que as piores condi¢des de salde
nao podem estar dissociadas das disparidades de renda (SZWARCWALD et al 1999).
Apesar da relacdo tempo e espaco, as desigualdades ainda permaneceram.

Barreto (2017) afirma que grande parte das desigualdades globais
sdo injustas, portanto, consideradas iniquidades. Muitas dessas desigualdades
poderiam ser apenas apontadas como diferencas, como de homens e mulheres e por
que nao dizer, de surdos e ouvintes, mas que devido a processos historicos,
econdmicos e sociais sdo transformadas em iniquidades. Ainda de acordo com o
autor, essas desigualdades séo transferidas para o campo da saude devido ao acesso
diferenciado aos servigos, riscos a saude que gera diferentes chances de

adoecimento e morte.
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Diante do contexto pandémico atual, essas desigualdades estdo
sendo cada vez mais acirradas, considerando o desenvolvimento econdmico e social
do pais, com uma grande diferenca de renda, a ma distribui¢cdo da riqueza socialmente
construida e a diferenca no acesso a bens e servigos. Assim, o desemprego, 0
trabalho informal, o acesso aos direitos sociais basicos formam cada vez mais a
realidade da populacao brasileira.

O acesso a renda e trabalho e o nivel de escolaridade estdo
relacionados a condicdo de salde da populagdo ouvinte e surda, de acordo com
Barata (2017, p. 16) “a falta ou insuficiéncia dos recursos materiais para enfrentar de
modo adequado os estressores ao longo da vida acaba por produzir a doenca e
diminuir a saude”.

Dos surdos entrevistados, dois homens possuem trabalho fixo formal,
engquanto uma surda recebe BPC e os demais estdo desempregados, sem renda.
Quando a escolaridade, um surdo que estd empregado possui pos-graduacao,
diferente do outro que também trabalha no setor de manutencdo, mas que possui
Ensino Fundamental incompleto. Dos desempregados, dois concluiram o Ensino
Médio e a idosa que possui baixa escolaridade. A surda que recebe o beneficio social
parou no 2° do EM.

Aqueles que possuem renda fixa mensal, ndo relataram ter algum
problema de saude, mas como um deles possui plano de salde empresarial, indicou
maior utilizacdo do servico de salude e menor dificuldade de comunicacdo pela
proximidade com o médico do trabalho. Duas desempregadas relataram ir com
frequéncia nos servicos de saude, com sintomas agudos, buscando resolvé-los, assim
como a surda que recebe BPC, que, apesar de estar recebendo o beneficio, ele é
destinado a pessoas sem ou de baixa renda, e também indicou ir constantemente aos
servi¢cos de saude, por problema psiquiatrico.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD, de 2018,
aponta uma diminuicao dos postos de trabalho e aumento do desemprego, realidade
essa identifica nos entrevistados, em que metade deles estdo desempregados e a
procura de um trabalho. Desses, todos sdo mulheres surdas, que é uma condi¢do
historicamente conhecida da mulher brasileira, em que a ocupacgéo esta ligada ao
trabalho doméstico muito mais do que os homens.

Scotti (2005, p.14) afirma que a “eliminacéo da discriminagao requer

atencao ao status econémico, politico e social dos grupos”, assim, 0s surdos possuem
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outras condicdes de desigualdade social para além da surdez nessa sociedade, que
também sao fatores que podem interferir na questdo da incluséo social, que devem
ser consideradas no atendimento a sua saude.

A dependéncia de terceiros para o atendimento a saude foi citada nas
entrevistas, assim como o sentimento de tristeza gerado por essa dependéncia e pela
dificuldade de comunicacdo nos servicos de saude. Essa necessidade de ter um
acompanhante durante as consultas médicas gera um conflito familiar, pois foi
relatado por um dos surdos a sua percepc¢ao de estar atrapalhando a vida do outro, e
no seu caso, esse membro da familia afirma ndo ter tempo suficiente para
acompanhar ao servico de saude, conforme pode ser observado na seguinte fala:

“fico bravo de ter sempre intérprete, s6 tem uma hora disponivel, ai
eu cancelo (Entrevistado 3).

Como consequéncia na condicdo clinica dos surdos que afeta
também seu estado emocional é a inseguranca e desconfianga constante no
diagnostico e tratamento prescrito, o que dificulta a criacdo de vinculo entre
profissional da saude e usuério, tdo importante para o cuidado em saude. Conforme
afirma Ramos (2012, p.12) “Para os profissionais de saude, o proprio diagnostico
torna-se dificil devido a dificuldade do doente originario de outra cultura em verbalizar
os sintomas e descrever o seu sofrimento e queixas”

Nesta perspectiva, 0s entrevistados confirmam em suas falas essa
inseguranga quanto ao diagndstico e tratamento,

“fica sempre na incerteza inclusive dos remédios que passa, sera que
séo os remédios certos” — Entrevistado 6

‘mas eu as vezes fiquei com essa sensagdo de que alguma
informacgéo foi trocada” (sic) — Entrevistado 6

“Ja aconteceu remédio errado, diagnéstico errado, com pessoas
surdas ja aconteceu” — Entrevistado

A entrevistada 3 foi encaminhada para realizar o exame de
mamografia e exames de imagem devido dores no abdémen, mas nao tem informacao
de como estdo os encaminhamentos, quando ira fazer e enquanto isso. Foi possivel
observar durante essa entrevista que ha muito tempo a mae tem procurado o0 posto
de saude para atendimento, mas que seus problemas nao foram resolvidos. Ela faz
sinais de muito cansaco, de estar farta de tudo isso.

Outra consequéncia na condicao clinica € a ndo continuidade do
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acompanhamento psiquiatrico da entrevistada 1, que deveria ser a cada trés meses,
gue gera a probabilidade de agravar a sua saude mental, pela descontinuidade do
acompanhamento médico.

Essa descontinuidade no acompanhamento médico e na presenca
dos servicos de saude em geral é causada pela dificuldade de comunicacéo que esses
surdos ja sabem que vao enfrentar no momento do atendimento, o que faz com que
desistam de procurar, conforme vemos:

“Ja. Ndo sinto vontade de ir “-Entrevistada 3

“Ja, porque é dificil pro surdo, dificil se comunicar, ndo adianta, eu ja
abandonei algumas consultas” — Entrevistado 5

Ha também a auséncia de informacfes pertinentes a saude,
conforme aponta o entrevistado 2 quando questionado sobre o acesso as informacgdes
de prevencao e promocéao da saude:

“Néo é igual nada, falta comunicacéo, falta informagédo, a pessoa
surda vive como numa escuridao, sempre a busca de correr atras de uma informacao
ao nivel da sociedade, das outras pessoas, fica procurando noticias impressas. Estar
em busca no mesmo patamar, mas é algo que ndo acontece, 0os surdos perdem
sempre de informacéo, os ouvintes escutam as pessoas, precisam de esfor¢co pessoal
para ter informagao’.

“Porque minha mae fez de tudo pra eu ir, porque minha mae queria
gue ficasse calma, eu nao preciso disso, mas minha mée conseguiu que eu fosse
internada” — Entrevistada 1

Essa ultima fala diz sobre uma situacdo em que a surda foi internada
em uma clinica psiquiatrica, mas nédo entendia o motivo, ndo sabia o porqué daquilo.
Isso demonstra a perda da autonomia do sujeito, assim como em outras falas
apontadas ao longo de toda andlise, seja pela falta de informacéo sobre sua propria
condicao de saude, o que gera um despreparado para poder decidir sobre seu proprio
tratamento.

Ainda de acordo com a situacdo apresentada pela entrevistada 1,
surda que recebeu atendimento de uma clinica psiquiatrica, o desconhecimento dos
motivos de estar recebendo esse tipo de tratamento, provocou a ndo continuidade
dele, relatando seus sentimentos com a experiéncia naquele local:

“Tristeza, eu ndo gostei do que aconteceu, parecia que eu era burra,

gue eu era sozinha. Eu me perguntava, que problema eu tenho? O que sera que eu
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tenho? Eu néo tenho problema. (repete sinal de tristeza e indignagdo)”. — Entrevistada
No seu artigo “Comunicagao em Saude e Interculturalidade” Ramos
(2012) indica possiveis consequéncias advindas da barreira da comunicacao entre

profissional de saude e usuérios provenientes de outra cultura,

As dificuldades de compreensao linguistica do utente, no caso, por exemplo,
de dificuldades em compreender a medicacéo a longo prazo ou as medidas
de prevencéo poderao conduzir a uma ineficacia dos cuidados, a uma recusa
ou confusdo na administracao dos medicamentos, a niveis baixos de adesao
a comportamentos preventivos e a medidas protetoras de saude (RAMOS,
2012, p.12)

Nesta mesma logica, os surdos, por pertencerem a um grupo de
cultura diferente da ouvinte, também padece dos mesmos males apontados pela
autora ao se referir sobre a populagcao imigrante. Assim, a dificuldade de
comunicacdo entre profissional de salde e surdo acarreta algumas consequéncias
imediatas e a longo prazo e ndo somente para seu estado de saude, mas em todos
0S contextos que esta inserido.

Como consequéncia social importante identificamos o isolamento
social dos surdos, que em um ambiente de salde, ndo consegue trocar informacdes,
questionar sobre o0 seu problema, mas além disso, um isolamento de forma
generalizada. Apesar de ndo ter uma pergunta especifica sobre a participacdo dos
entrevistados em grupos ou até mesmo sobre a frequéncia em outros locais publicos,
nao foi notado nas respostas uma interacéo social, mas uma barreira de comunicacao
na sociedade em geral, conforme identificado na fala:

~ 7

“Eu me sinto s6, é dificil. E uma relacéo de soliddo”. Entrevistado 6

E isso se deve, em grande parte, pela ndo execucdo de leis que
possibilitam a ampliacdo do acesso dos surdos aos diversos locais publicos e pelo
estranhamento da sociedade ao diferente. No decreto n° 5626\2005, prevé o

atendimento nos servi¢os de satude em todos os niveis de atencdo por meio da Libras,

IX - atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de
servicos do SUS e das empresas que detém concessdo ou permissédo de
servigos publicos de assisténcia a saude, por profissionais capacitados para
0 uso de Libras ou para sua traducdo e interpretacdo; e X - apoio a
capacitacdo e formacéo de profissionais da rede de servigcos do SUS para o
uso de Libras e sua traducéo e interpretacao.

Outra medida que diz sobre a comunicagdo em servigcos e locais

publicos, € a criacdo das Centrais de Interpretacéo de Libras — CIL, que faz parte do
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Programa Viver Sem Limites, desde 2013, da Secretaria Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, e prevé a instalacao de centros onde sejam disponibilizados
intérprete de Libras para o acompanhamento dos surdos em consulta médica,
audiéncias, entre outros.

O decreto regulamenta que essas medidas sejam realizadas apés um
ano da data da sua publicacdo , mas que, de acordo com a pesquisa bibliogréafica e
também com a realidade identificada no estudo e relatada pelos entrevistados, esse
decreto nao esta sendo cumprido. Também as CIL’s nao foram criadas na maioria dos
municipios brasileiros, inclusive em Londrina-PR, cidade do estudo em questao.

A realidade investigada expde que, para além dessas propostas
especificas que dispde sobre o direito da pessoa surda de ser incluida na sociedade,
ndo estdo sendo materializadas as politicas publicas estabelecidas pela CF\88, os
principios da universalidade e equidade dos direitos basicos, ferindo o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, o SUS, e as leis que foram fruto de movimentos como das
pessoas com deficiéncia e dos surdos.

As politicas publicas tém como principio basico a equidade, dada a
realidade desigual a qual pertence os milhdes de brasileiros, que historicamente vém
sendo recriminado pela cor da pele, condi¢ao fisica, social, emocional, classe social,
ou seja, pela sua diferenca dos padrdes estabelecidos pela sociedade, por isso, é

urgente que a equidade seja parte integrante dos servigos e programas publicos,

“isso significa que todos devem ter acesso e utilizar os servigcos
indispensaveis para resolver as suas demandas de salde,
independentemente do grupo social ao qual pertencam, e aqueles que
apresentam maior vulnerabilidade em decorréncia da sua posi¢cao social
devem ser tratados de maneira diferente para que a desvantagem inicial
possa ser reduzida ou anulada” (BARATA, p.21).

Porém, a realidade investigada demonstra que a equidade ainda ndo
esta sendo materializada conforme previsto e que isso pode afetar o acesso de grupos
gue sao considerados diferentes, como 0s surdos. De acordo com as respostas dos
entrevistados, podemos indicar consequéncias como, abandono do tratamento,
atendimento focado em emergéncias e minimo acesso a informacgdes e participacéo
em acdes de promocgdo e prevencdo a saude, pouca possibilidade de vinculo entre
paciente e profissional. Também, inseguranga quanto ao diagndstico e das

orientacdes a serem seguidas como qual medicacdo tomar, quando e por qué; que
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prejudica diretamente a qualidade do tratamento proposto, confirmando o que Fortes
(2012) diz sobre como as dificuldades de comunicacdo na saude pode levar a um
diagndstico errdneo e agravo da sua condicao.

Essas consequéncias sdo a curto prazo, mas que terdo
desdobramentos ao longo do tempo, como o agravamento do estado de saude dos
surdos, nao possibilidade de um diagnostico precoce e descrenca com 0s servigos de
saude. Sendo assim, a politica de salde precisa ser materializada de acordo com

seus principios a fim de proporcionar saude e bem-estar a todos.
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5 CONCLUSAO

A surdez foi interpretada sob a luz de conhecimentos e abordagens
distintas ao longo do tempo, passando pela compreensao de uma deficiéncia e pela
diferenca, que se deu também pela mudanca em como sdo compreendidas as
pessoas a margem da sociedade. A comunidade surda, vem buscando o
reconhecimento da surdez enquanto diferenca e a mudanca de perspectiva de ser
considerado incapaz, doente, estranho, dentre outros, além da luta pelo acesso aos
direitos assim como os ouvintes.

A surdez como uma identidade mdultipla e uma diferenca ético-
linguistica, modelo socioantropoldgico da surdez como Carlos Skiliar (2003), mas nos
utilizamos de autores que estudam a diferengca na perspectiva do feminismo, Scotti
(2005) que debate a identidade de grupo como parte de processos politicos e sociais,
Brah (2006) que situa a diferenca em contextos econémicos politicos e sociais, a partir
da ideia da rejeicdo ao essencialismo, e que contribuiu para analisar a surdez
relacionada com outros marcadores de diferenca, como renda, sexo e raca, Elias e
Scotson (2000) favoreceu pensar a surdez a partir de um estudo sobre as relacfes de
poder em uma comunidade inglesa pequena, que iluminou a compreensao da relacao
surdez x ouvinte.

A observacdo da realidade brasileira evidenciou as desigualdades
sociais que os surdos também estéo sujeitos além da condi¢éo de ser surdo em uma
sociedade ouvinte. O modelo de protecéo social no Brasil € marcado pela conquista
dos direitos sociais e pela CF\1988 as politicas sociais brasileiras assumiram um
carater protetivo. Ao mesmo tempo, também sdo contraditérias, por responderem as
necessidades sociais e também da sociedade capitalista, por isso, a seguridade social
nas politicas de assisténcia social, previdéncia e salde sdo tencionadas a todo
momento para que sejam materializadas conforme o previsto.

A politica de saude prevé os principios da universalidade,
integralidade e equidade no cuidado da saude, que significa o atendimento de acordo
com as particularidades e singularidades dos usuarios. Para isso, o trabalho em saude
a partir de Merhy (2004) possui tecnologias e dentre elas as tecnologias leves séo
essenciais para o atendimento universal e singular, que € o acolhimento e os
processos relacionais com o usuario, mas que no caso dos surdos, fica comprometida

pela forma de comunicag&o nos servigos.
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O acesso a saude pelos surdos tem como problema a barreira da
comunicacdo com os profissionais, que a partir do levantamento bibliografico foi
possivel verificar a falta de a¢des para facilitar a comunicacédo nos servigos de saude,
portanto, utilizamo-nos da perspectiva da comunicagdo como um fator de negligéncia.
O publico surdo conquistou o direito de comunicar-se por meio da Libras e de ter o
atendimento em saude por meio dela, porém, mesmo com a garantia legal, os servicos
de saude ndo possuem investimento publico para a concretizacdo desse direito. A
comunicacdo em saude € essencial para um cuidado adequado, além de um
diagnoéstico e tratamento correto, por isso, 0os surdos sdo negligenciados no seu
cuidado em saude pela comunicacao.

A pesquisa de campo deu voz a esses atores, e com a analise dessas
falas a partir dos eixos de andlise, surdez no contexto familiar e social, a condi¢éo de
salude dos entrevistados e a comunicacao entre profissional de saude e ouvinte, foi
possivel identificar consequéncias na condicdo de vida e saude dos surdos.
Considerando o primeiro eixo, sobre o contexto familiar e social, apontamos o
isolamento do surdo frente a outros membros familiares e a sociedade em geral; a
perpetuacdo de esterestipos e preconceitos em relacdo a surdez e néo alcance dos
surdos das informacdes sobre os direitos sociais.

Ja& no segundo eixo de analise, sobre a condicdo de saude de saude
dos entrevistados apontamos como consequéncias 0 adoecimento mental dos surdos
ao longo do tempo devido a ndo possibilidade de participagcéo plena na vida social;
nao cumprimento dos principios do SUS em relacdo aos surdos, descontinuidade e
abandono do tratamento proposto e inseguranca quanto ao diagnostico.

No terceiro eixo, as consequéncias sao a perda da condi¢ao de sujeito
ativo no processo de cuidado em saude, distanciamento dos servicos de saude e a
fragilizacdo do vinculo profissional e usuéario. Tendo em vistas todas essas
consequéncias, que podem ser verificadas a curto e médio prazo, ao longo do tempo
acarretardo consequéncias como o agravamento da condic¢ao inicial dos surdos, néo
possibilidade de um diagnostico precoce, desconfianca do atendimento dos servigos
e uma qualidade de vida prejudicada pela dificuldade de acesso as medidas de
promocao e prevencgédo a saude.

De uma forma geral, foi possivel perceber o cansaco dos surdos
entrevistados em continuar insistindo em um atendimento que somente ele busca

estratégias para recebé-lo. Ao mesmo tempo, quando afirmam que os servi¢cos de
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saude precisam melhorar, ter a presenca de intérpretes ou qualquer outra medida para
facilitar seu acesso, concluimos que se o poder publico investir na igualdade de
acesso de surdos e ouvintes, a partir da comunicacédo, pode haver uma aproximacao
entre os sujeitos e maior possibilidade de cuidado em saude de forma total.

A sociedade em que vivemos, apesar do avanco do aparato legal e
do debate teorico sobre a surdez, € voltada para os ouvintes e marcada pela
desigualdade social, no qual uma cultura, no caso cultura ouvinte, por via de um
discurso de verdade cria o interdito e rejeita a cultura diferente. Assim, a sociedade e
a organizacao das instituicbes perpetuam a soberania do ouvinte ao passo que nao
sao preparadas para atender o diferente.

A intencdo de evidenciar a fala dos surdos foi de sensibilizar a
populacdo em geral e o poder publico e ser uma motivacdo para o processo de
mudanca dessa realidade. Mas apesar de serem dados relevantes ainda séo
necessarios mais estudos e pesquisas, de outros locais do pais, que contribuam para
subsidiar as ac¢des do Estado e sociedade. A partir da realidade exposta, ainda é
necessario aprofundar o conhecimento sobre o que os surdos entendem por saude,
como eles exercem o proprio cuidado em saude frente as fragilidades do atendimento
e também como esta sendo o atendimento no periodo atual de pandemia da Covid-
19, percebem diferenca antes desse contexto?

Esta pesquisa buscou contribuir para o debate da diferenca no
contexto atual, em especifico sobre a pessoa surda, que enfrenta desafios diariamente
para obter os direitos constitucionais e a partir da fala de um surdo, a saude é diferente
pois envolve a vida. Vida esta que sofre as consequéncias pelo simples fato da sua
diferenca, que nem em um momento de fragilidade, como em situagdes de mal-estar
e até mesmo doenca, consegue ser cuidado com dignidade. S6 por isso a discussao

deve continuar.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semi-estruturada

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA CENTRO DE ESTUDOS SOCIALS
APLICADOS PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SERVICO SOCIAL E
POLITICA SOCTAL

Discente: Caroling Camils da Silva Gods
Orientadora: Prol®, Dra. Liria Maria Beotiol Lanzea

ROTEIRD DE EXTREVIAT A SEMI-ESTRTURADA COM 05 SURDOS

Identificacio

MNome:

Idade:

Escolaridade:

Deupagio:

Chual o mivel da surdez e que tipo:

BLOCO

1. Como voed se comunica com sua familia®
2. Em sus opini3o, comd 08 ouvinles compreendem a surdez?

BLOCO

3. Possui plano de sabde?
{y5m ( yNao

4. Vool vai ou ji foi em algum servigo de sabde em Londnna durante sua vida?
Cpuais?
{ } Posto de Sadde
{ JUPA
{YCAPS
{ } Hospitais - Indique wm
{yOutros

5. Qual profissional de satde vool vai ou ji foi?
{ ) Midaco
{ ) Denista
{ ) Psicdlogo
{ ) Fonoaudidlogo



ol

140,

12.
13.

( ) Psiquiatra
{ ) Outro. Qual?

ual pericdicidade vai a0 médico? Por qué?

Ciomo vocof se comunica profissionais de sadde ouvintes?

Por qual motivo vocé foi até um servigo de sadde, na Gltima vez?

Se voot precisa de acompanhante para ir a um servigo de saide, essa pessoa
sabe libras? Vooé se sente satisfeito com as informagdes que sio repassadas
para voce?

Wocé acredita que esses profissionais compreendem as informagdes repassadas
pelas estratégias utilizadas?

.¥océ acredita que tem acesso a todas as informagdes relacionadas a

promogio/prevencio da sadde que os ouvintes t#m? E como voc se sente
frente a 1sso?

Voo ji deixou de ir 8 um servigo de sande? Por qual motivo?

Cionte sobre sua experiénecia com atendimento em algum servige de saide de
Londrina. O que essa experiéncia lhe trouxe?

. Como vocé considera que deveria ser o atendimento nos servicos de sadde em

Londrina?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Termao de Consentimento Livre e Esclarecido

“As conseqguéncias da comunicacho entre surdos ¢ profissionals de sadde para a
condigdo de sadde dos surdos do municipio de Londrina - Pr.

Prezadoia) Senhor(a):

Gostariamos de conwvidédo (8) para participer da pesquisas “As consequéncias da
comunicagido entre surdos & profissionals de sabde para a condiglo de sadde dos
surdos do municiplo de Londrina — Pr.”, & ser realizada em local de preferéncla para o
entreviatads. O objetive da pesguisa & mostrar 88 consequencias na condicho de sadde dog
swrdos devido 8 comunicasio nos senicos de salide. Sua paricpacido & multo iImporante &
ela se dana da seguinte forma: com perguntas sobde o eSS0 808 senvicos de salde gue
gerdo realizadas com a tradugdo de wm intérpreta de libras (lingua brasélelra de sinais) e as
resposias serfo grawadas por um gravador de woz para posterior analise.

Esclarecemos que sua parficipacdo & totaimenie wolunidnia, podends woof: recusar-ge a
participes, ou mesmo desistic 8 gualquer momento, sem que lsko acamste qualguwer dnus ou
prejulze & sua pessoa. Esclarecemos, tarmnbdédm, que suas informacdes serBo uiilizadas
semmente para os fine desia pesguisa e serBo tratadas com o mais absolubo sigio e
confidencialidade, de modo & presenvar & sus (dentidade.

Esclarecemos ainda, que woof ndo pagard & nem Serd remuneradola) por sua particlpacdo.
Garantimos, no entanio, que todss &3 despesas decomentes da pesquisa serdo ressancidas,
quando devidas & decomentes espacificarnents de sua participagio.

Og beneficios esperados 580 & evidénoa da discussdo sobre a dificuldade de comunicacio
entre os profissionals de salde & os surdos & também o estudo poderd senvir de dados gue
poderss contribur & melhora da coMINCECA0 cOM O3 SUrdos mos servicos de sadde. Cuanbo
aos riscos, como o constrangimento com alguma pergunta da enfrevista, porém, nos
regponsabllizamos e oferecersmos amparo caso haga algum desconforto decomente da
pesqulsa.

Caso vood tenha diwvidas ou necessite de malores esclarecimentos poderd nos contatas
Carolina Camilo da Siiva Gols, Rua Maria Calsavara Gallo, 350 . 043 99603-511Z, e-
mall: carolmiloT@hotmall.com, ou procurar o Comild e Etica em Pesguisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londring, situado junio so prédio do LABESC
— Laboraténo Escola, no Campus Universitdng, telefons 3371-5455, e-mall: cep268@uealbr.

Tz de Comsenimento Livee Exclarecide spresentads cnflome noemas Jda Besolugio 4667012 de 12 de demembeo de

iz,
P | 42
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Este termo dewvera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente

preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, __ de de 20 .

Pesquisador Responsavel

Eu,

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da
pesquisa, concordo em participar voluntanamente da pesguisa descrita acima.

Assinatura {ou impressdo dacliloscdpica):
Data:
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos

cemme s e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plaboforma
e LONDRINA - UEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwle da Pesquisa: As consequénclas da comunicagao entre surdos @ profissionals de sedde para &
condigdo de saide dos surdos do municipie de Londrina ; Pr.

Pesquisador: CAROLINA CAMILO DA SILVA GOIS

Area Tematica:

VersBo: 2

CAAE: 28317020.6.0000.5231

Instituigio Proponente: CESASERVICO SOCIALProg. de Pds-Graduagdo em Senvigo Soclal & Politica
Patrocinador Principal: Financiameanto Praprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3.900.550

Apresentacio do Projeto:

Este projeto de pesguisa tem como objetive analisar as consequéncias na condigho de saldde dos surdos
diante da dificuldade de acesso a0s servicos de ssbde no pais, conforme a Weratura indica. Para isso, o
estudo tem caracteristica qualitativa & tem como sujeitos os surdes do municipio de Londrina — Pr gue j§
frequentaram algum servigo de sadide. A proposta metodoldgica uma pesquisa qualitativa gue lerd como
técnicas de coleta de dados, entrevistas semi estruturadas, sendo os dados analisados pela andlisa de
conteldo.

Participantes da pesquisa: 10

Critério de Inclusio: Serfo selecionadas pessoas surdas de acordo com a compreensdo de surdo gue &
aceita por sua comunidade & também preconizada peta legislagio brasileira atual, que & de gue o surdo &
aquele que devido & deficiéncia auditiva se comunica com o mundo por meio da Libras. Também surdos que
possuem a habllidade de Ieitura labdal ou oralizados também serdo incluidos na pesquisa, independents se
& uma surdez adquirida ou congénita. Os sujeitos da pesquisa deverdo ter freguentado um servigo de
salde, em qualguer nivel de atengao.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primério: Analisar a5 consequéncias na condigho de sadde dos surdos devido & comunicagio
frente os profissionais nos servigos de saide do municipio de Londrina em todos o8 niveis de atengao.



Objetivo Secundério:

Identificar as estratégias de comunicagio ulilizadas pelos surdos no atendimento com os profissionals
ouvintes nos servigos de saldde do municipio de Londrina;

Ewidenciar as dificuldades enfrentadas pelo plblico surdo nos trés nivels de atencdo & sadde;

Apontar a3 consequéncias na condigio de saldde dos sundes pela comunicagio falha entre os surdos e os
trabalhadores de sadde do municipio de Londrina.

kdentificar possivels formas de melhorar a comunicacao entre surdes e profissionals de sadde.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficlios:

Riscos: Em relagho aos riscos da pesquisa poderd acontecer dos sujeilos ndo compreenderam o sentido de
alguma pergunta, devido & diferenga gramatical & de semantica entre a lingua porluguesa e a lingua de
sinais. Também de algum surdo se sentir constrangido frente & alguma pergunta da entrewista. Mas para
Iss0, o roteiro de entrevista serd dispondbilizado com antecedéncia para o intérprete de libras para que o
Mesmo 88 prepare para a forma como os surdos poderdo compresnder o8 questionamentos. Além disso,
em qualquer momenio da pesquisa oS sujeiios poderdo se recusar a continuidade da sua participagio, sem
que haja qualquer constrangimento entre o pesquisador e o entrevistado.

Beneficies: Fomentar a discussfo sobre a3 dificuldades enfrentadas pelo pdbdico surdo nos servigos de
salde, trazends em cena as consequéncias do poder plblico n8o investir em agbes que Promovam o
acesso da comunidade surda & politica de sadde brasileira. Contribuir com as investigagtes vinculadas a
linha de pesquisa e “Gestio de politicas socials® e do Programa de Pds-Graduacio em Servico Social e
Politica Soclal da Universidade Estadusl de Londring - UEL.

Comentérios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para ampliar o acesso de deficentes auditivos aos servigos pdblicos.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Daocumentos:

Coparticipantes: A congregagio das irmés da peguena missBo para surdos enviou carta de concordancia
com a pesquisa nas suas dependéncias.

Folha de rosto assinada pela coordenadora do PPG em servigo soclal da UEL.

TCLE cormeto, seguindo o modelo do CEP.

Instrumentos de pesquisa — Anexou o quesiiondnio a ser utilizado.

Cronograma: adequadao.

Emdarogn: LABEEC - Sala 14

Bairre:  Campus Universitang CEP: BE.O5T-570
UF: PR Municiplo:  LONDRBIA
Tolafone: (4333715455 E-mall: cep2EB{Eus ke
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Coorfinuagie & Parcer: S000.550
Recomendaches:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Insdequacdes:

aprovada

Consideractes Finals a critério do CEP:

Prezado|a) Pesguisador(a),

Este & seu parecer final de aprovagao, vinculado ao Comitd de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsablidade apresenta-Lo aos drgaos efou
Instituiges pertinantas.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes aribuigbes do pesguisador, conforme Resoluglio CHS
466/2012 & S510/2016:

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclindvel e compreends os aspecios dticos e legals,
cabendo-lhe:

- conduzir o processa de Consentimento & de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresantar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualguer mamenio;

- desanvolver o projeto conforme delineado, justificando, gquando ocorridas, a sua mudanga ou intemupcao;

- elaborar @ apresentar os relatdrios parcials e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabdidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o términe da pesquisa;

- encaminhar o8 resultados da pesquisa para publicacBo, com os devidos créditos aos pesquisadores
pessoal bécnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEF/COMEP, interrupcio do projeto ou a ndo publicacio
dos resultados.

Coordanachs CER/UEL

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documents Arquive Postagem Autor Siuacho
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGUES_BASICAS DO_P | 0303/2020 ACeio
Lo Projeto ROJETO 1408852 pof 082145
Emdoragn: LABESC - Sala 14
Bairre: Campus Universitng CEP: BE.O57-570
UF: PR Municipio:  LONDSERA
Telofone: (4333715455 E-mall: cep268{Zus be

Pigna [0 du 04



cone 4 e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PloboPorma
R LONDRINA - UEL

ol & Panscear: 5000550

SolicitacBo declaracaol _pdf 03032020 |CAROLINA CAMILO | Aceito
Lreqistrada pelo CEP 082117 L0 SILVA GOIS

Projeto Detalhado /| | PROJETO_PESGUISA paf 020312020 |CAROLINA CAMILD | Aceito
Brochura 10:56224 | DA SILVA GOIS

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 2300112020 | CAROLINA CAMILD | Aceito

15:03:02 | DA SILVA GOIS
Cuwstros Lueshonanopesgusa_pdf 23 LI ILO | Aceito
15126 1O SILWA GOIS

Dedclaracio de Int_coparticipante. pdf 1601 2020 |CAROLINA CAMILO | Aceito
Instibuicao e 10:3756 | DA SILvA GOIS

Infreestrutura

TCLE / Termos de | TOLE_Adultos. pdf 16/ 20230 | CAROLINA CAMILD | Aceito
Aasentimento | 10:37225 | DA SILvA GOIS

Justificativa de

HAassénicia

Situacho do Parecer:

Aprovadao

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Nao

LOMDORINA, 05 de Margo de 200
Assinado por:

Osvaldo Coelho Pereira Neto
(Coordenadona))
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ANEXO B - Declaracao de Instituicdo Co-Participante

Congregacdo de kmas da Pequena Miss3o para Surdas .
g St ol as semss Ruw Comute Carlvs Alderro, 138 - ¢ Corswil
UEsA ainssAO CEF: D6639-150 - - Londrieo « P, IPM
CNP: P2A5A015/0002-27  Fome/Fax: [43) I258430 /3018581 mmmrremmrames
e-nsil rmassequenanismao Ppmailcom

Lordrina, 13 de janeko de 2020

Imo S Prof v, Osvalde Coalho Ferelra Neto
Coordenador do CEPREL

Senhor Coordenador

Dodcomqnnosdo(o)wmomdomswoﬁ
mmooammmam»do&mamn'kmma
mnuwmm“mammbammamwanmm
surdos no muricpio de Londring — PY" 500 a responsatiidade de Vanis Branddo, nas
mmnuumwommmmmmmamuo
£lica em Posauisa Envobande Seres Humancs da Universidads Estadusl de Landina,
¢ o seu fnal em DUT22021, .

Emmosmqwumawma-mmmmm«
posquiss ummamm bem como o que © prdesemé tabalho deve
seguanplwlomowdoCNSemwmm

Atenciosaments,
Resporsavel pelo Servigo
[77.656.015/0001 a7
 DEIRM PEQUENA
MISSAD ¥ SURDOS o ,' |
s Comsnta G e g = o
Vana de Souza m”

u‘;‘) ;]IS-““ .




